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I. 

Шще  немного  лѣтъ  прошло  посіѣ  извѣстныхъ  работъ  по  этіо- 
|  инфекціонныхъ  болѣзней  (Ра8Іеиг'а,  КосЬ'а,  ЕЬѳгіЬ'а, 
[г'ку,  І^еіззѳУа,  ГгапкѳГя,  ТѴѳісЬзе1Ьаит'а,  НозепЪасЪ'а, 
І[11ѳі8ѳп'а  и  др.),  а  между  тѣмъ,  въ  нашихъ  понятіяхъ  о  при- 
I  ххъ  болѣзней  произошелъ  цѣлый  переворотъ.  Однако,  не  въ 
I  риаъ  этомъ  заключается  важность  новыхъ  открытій.  Кромѣ  рас- 
тя нашихъ  взглядовъ  на  природу  инфекціи,  эти  открытія  дали 
вѣрноѳ  средство  распознавать  болѣзни,  иногда  въ  самыхъ  на- 
шхъ  стадіяхъ,  и,  кромѣ  того,  они  дали  намъ  въ  руки  новый 
бъ  экспериментальнаго  изученія  инфекціонныхъ  болѣзней,  прежде 
іѣстный.  Не  смотря,  однако,  на  всю  массу  появившихся  затѣмъ 
лъ  по  бактеріологіи,  не  смотря  на  тотъ  энтузіазмъ,  съ  кото- 
многіе  изслѣдователи  взялись  за  разработку  новой  области, 
ей  осталось  еще  много  пробѣловъ.  Это  и  понятно.  Кромѣ  гро- 
ой  трудности  изученія  больнаго  организма,  который  мы  не  знаемъ 
по  даже  въ  нормальномъ,  здоровомъ  состояніи,  сюда  примѣши- 
фя  слѣдующее.  чрезвычайно  важное  обстоятельство,  состоящее  въ 
,  что  съ  каждымъ  расширеніемъ  границъ  знанія  увеличиваются 
ебованія  ума.  Теперь  уже  мало  того,  что  мы  можемъ  узнать 
хъ  необыкновенно  малыхъ  враговъ  подъ  усовершенетвованнымъ 
оскопомъ — мы  хотимъ  знать  ихъ  химическую  натуру,  ихъ  біо- 
ф>,  продукты  ихъ  жизнедѣятельности;  мы  хотимъ  знать,  почему 
щихъ  случаяхъ  они,  нападая  на  насъ,  остаются  побѣжденными, 
<Ц  другихъ — побѣдителями;  мы  хотимъ  знать  всѣ  детали  этой  въ 
ей  степени  интересной  борьбы  организма  съ  микробами;  хотимъ 
.  орудія  самозащиты.  На  нѣкоторые  изъ  этихъ  вопросовъ  у  насъ 
повидимому,  отвѣты;  на  другіе  же  совсѣмъ  нѣтъ  никакихъ. 
адемъ,  напр.,  слѣдующое. 

Іамъ  извѣстно  уже  было  давно,  что  большинство  инфекцій  по- 
етъ  весь  организмъ:  не  одинъ  органъ  или  ткань,  а  всѣ  органы 

і* 


иі 


—  2  — 


и  ткани.  Въ  однихъ  случаяхъ  они  производятъ  измѣненія,  Л 
уловимыя,  въ  другихъ  —  вполнѣ  очевидный,  безспорныя,  давно  ■ 
вѣстныя.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  мы  разумѣемъ  такъ-называеш 
метастазы  и  различный  осложненія  при  болынинствѣ  инфекціоннЛ 
-заболѣваній,  не  имѣя  въ  виду  отождествлять  эти  процессы.  уЗ 
давно  извѣстно,  что  въ  длинномъ  перечнѣ  инфекціонныхъ  болѣзи 
большинство  изъ  нихъ  имѣютъ  осложненія  въ  видѣ,  напр.,  паров 
товъ,  метастатическихъ  абсцессовъ  и  др.  Но  мы  еще  до  сихъ  по|| 
не  знаемъ,  въ  какомъ  отношеніи  находятся  эти  необычныя  локая 
заціи  болѣзненнаго  процесса  къ  основной  инфекціи.  Почему,  нал 
при  инфекціонныхъ  болѣзняхъ  бываютъ  воспаленія  суставовъ,  инош 
съ  гнойнымъ  выпотомъ,  иногда  ведущія  даже  къ  анкилозу,  каі 
при  оспѣ?  *)•  Есть- ли  это  только  выраженіе  новой,  необычной  А 
кализаціи  того  же  болѣзнетворнаго  агента?  Другими  словами:  суш 
ствуетъ-ли  въ  этихъ  случаяхъ  единство  инфекціи?  Или  дѣло  об 
стоитъ  иначе? 

Подойти  къ  выясненію  этого  вопроса,  отчасти,  можно  бактери 
логическимъ  изученіемъ  этихъ  многочисленныхъ  метастазовъ.  Но  т 
нихъ  выгоднѣе,  повидимому,  избрать  группу  суставныхъ,  такъ  пая 
ваемыхъ  метастатическихъ  воспаленій  суставовъ;  выгоднѣе  1)  потоі 
что  суставныя  полости  представляются  хорошо  замкнутыми,  изол 
рованными  отъ  возможныхъ,  конечно,  случайныхъ  примѣсей;  2)  т 
тому,  что  здѣсь  легче  избѣжать  примѣси  крови,  которая  скош 
загниваетъ  и  подвергается  вообще  трупнымъ  измѣненіямъ,  сравні 
тельно  съ  синовіей;  3)  потому,  что  суставы,  какъ  работающіе  оргаш 
естественно,  должны  такъ  или  иначе  отзываться  и  на  общія  бол 
неяныя  разстройства.  Такая  постановка  вопроса,  можетъ  быть,  Ш 
могла  бы  намъ  побочнымъ  путемъ  расширить  наши  понятія  о  сфер 
инфекціи,  а  также  хотя  немного  освѣтить  темную  область  патолой 
и  этіологіи  и  самыхъ  суставныхъ  воспаленій.  Дать  посильный  ни 
учный  отвѣтъ  на  эти  вышеуказанные  важные  вопросы  и  составляв?! 
задачу  настоящаго  изслѣдованія. 

Всѣ  такъ  называемыя  мотастатическія  воспаленія  суставовъ  и 
раздѣлимъ,  слѣдуя  Фолькману  2)  на  три  категоріи: 

1)  тѣ,  которые  „имѣютъ  піэмическое  происхождѳніе,  вслѣдспЯ! 
зараженія  крови  изъ  какого-либо  гнойнаго  фокуса,  напр.  гнойннпі 


4)  Эйхгорстъ.  Части,  патол.  и  терап.  т.  IV.  См.  статью  объ  оспѣ. 
г)  Пита  и  Бидьротъ,  т.  П,  ч.  2,  стр.  719  и  720. 
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цей,  кишѳчныхъ  язвъ,  гнойнаго  воспалѳнія  околоушной  железы, 
■  оетнаго  воспаленія  матки"; 

2)  тѣ,  „въ  которыхъ  они  являются  по  нѣскольку  разомъ,  на- 
іая  картина,  равно  какъ  и  все  теченіе  чрезвычайно  сходны  съ 
иной  и  теченіемъ  остраго  сочленовнаго  ревматизма,  такъ  что 
пег.  прямо  называетъ  ихъ  гаеишайзпшз  агіісіііогит.  сопзѳси- 
.  Большее  или  меньшее  количество  суставовъ,  одинъ  за  другимъ. 
ются  болѣзненными  и  слегка  набухаютъ,  кожа  надъ  ними  нѣ- 

Цьько  отекаетъ  и  краснѣѳтъ,  выпота  же  въ  полости  сумки,  на- 
Вшвъ  того,  не  бываетъ  вовсе,  или  очень  мало;  спустя  короткое 
\\т  наступаетъ  полное  выздоровленіе.  Такія  мноюсуставпыя  вос- 
Ішія  всего  чаще  наблюдаются  въ  скарлатинѣ".  Это  не  рѳвмати- 
яя  пораженія  суставовъ,  потому  что  они  не  осложняются  воспа- 
Ишъ  сердечной  сумки  и  легочной  плевы; 

3)  наконѳцъ  тѣ,  которыя  являются  обыкновенно  въ  видѣ 
шоуставныхъ  воспаленій  (тазобедреннаго,  колѣннаго,  плечеваго, 
Іезваго),  сопровождаются  объемистымъ  выпотомъ  въ  полость  сустава, 
Сличаются  незначительною  болѣзнѳнностью,  каковыми  тремя  при- 

іми  рѣзко  отличаются  отъ  предъидущей  группы. 
Въ  послѣдующемъ  изложеніи  будутъ  имѣться  въ  виду  какъ 
ественныя,  такъ  и  одиночный  пораженія  суставовъ,  не  только 
выраженный  клинически,  но  и,  главнымъ  образомъ.  въ  ста- 
,  предшествующихъ  воспалительному  выпоту, 


II. 

Обращаясь  къ  литературѣ,  мы  видимъ,   что  метастатическія 
ленія  суставовъ  извѣстны  были  давно  не  только  при  піэміи, 
при  другихъ  инфекціонныхъ  болѣзняхъ.  „Перелойныя,  воспа- 
суставовъ  подробно   описаны   уже  Мусгравомъ  въ  1723 
и,  говоритъ   Фолькманъ  0  въ  своей  классической  моногра- 
болѣзняхъ  костей  и  суставовъ.  „Быстротечный  и  полубыстро- 
ія  водянистыя  изліянія  въ  полость  колѣннаго  сустава  при 
>  эпидеміяхъ  дизентеріи,  въ  1833  и  1834  годахъ,  наблю- 
Враунъ  изъ  ІПтангейма  болѣѳ  чѣмъ  у  40  особъ"  2).  „Мно- 
гавныя  воспаленія  всего  чаще  наблюдаются  при  скарлатинѣ, 


*)  Пита  и  Б  н  л  ь  р  о  т  ъ,  Т.  II,  ч.  2,  стр.  722. 
2)  ІЪісІ.  стр.  721. 


гдѣ  ихъ  описалъ  еще  Гревсъ.  Иныя  эпидеміи  скарлатины  отли- 
чаются особенною  частотой  подобныхъ  осложненій.  Большинству] 
авторовъ  говоритъ  прямо  о  гпѳигааіізтиз  асшдіз  зсагіаііію^ик"  ') 
„Особенно  часто  наблюдаются  односуставныя  воспаленія  при  6рющ-\ 
номъ  тифѣ  и,  притомъ,  преимущественно  въ  тазобедренном'!»  сочло- 
неніи;  внрочемъ — говоритъ  далѣе  Фолькманъ — я  наблюдалъ  ихі 
при  этомъ  и  во  всѣхъ  другихъ,  болѣе  крупныхъ  суставахъ.  Въ  тифѣ 
чаще,  чѣмъ  гдѣ-либо,  случается,  что  пораженіе  сустава  протекает* 
совершенно  безболѣзненно  и  обнаруживается  лишь  тогда,  когда  внѳ- 
запно  наступитъ  вывихъ  или  укороченіе  ноги"  2),  Нлрочемъ,  ем 
попадались  также  и  чрезвычайно  болѣзненныя  дораженія  суставовъ. 
„О  послѣродовомъ  воспаленіи  суставовъ  упоминаетъ  уже  МаигЯ 
сѳаи"  3).  Воспаленія  суставопъ,  бывающія  при  сапѣ,  описаны 
ВатЪег§*ѳг'омъ  4),  МагспаГемъ  5)  и  Воппѳі  6).  „Часто  имѣ- 
ютъ  они  піэмическое  происхожденіе,  по  въ  другихъ  случаяхъ  они 
имѣютъ  болѣѳ  специфическій  характеръ  и  сопровождаются  разви- 
тіемъ  особенныхъ  сапныхъ  узловъ  на  внутренней  стѣнкѣ  синовіаль- 
ной  оболочки"  7). 

И  въ  указаніяхъ  позднѣйшихъ  авторовъ  нѣтъ  недостатка  на 
воспаленія  суставовъ  при  инфекціонныхъ  болѣзняхъ.  О  ревматиче- 
скихъ  пораженіяхъ  стопы  при  дизентеріи,  перемежающихся  тяже- 
лымъ  поносомъ  упоминаетъ  НѳиЪпѳг  8).  При  кори  наблюдалъ  ихъ 
Тпотаз  9),  не  упоминая,  какія  именно.  Тотъ  же  авторъ  наблю- 
далъ гнойныя  воспаленія  суставовъ  при  скарлатинѣ.  „Въ  теченіе 
нѣсколькихъ  дней  страданіе  кажется  легкимъ,  потомъ  суставы 
кажутся  болѣзненными,  краснѣютъ  и  припухаютъ,  лихорадка  повы- 
шается, является  бредъ  и  другія  тяжолыя  нервныя  явленія,  свя- 
занныя  съ  адинаміей,  и,  наконецъ,  смерть.  Иногда  воспаленіе  интен- 
зивно  уже  съ  самаго  начала  и  быстро  развивается  симптомоком- 


3)  ІШ.  стр.  719  и  720. 

2)  Пита  н  Б  и  л  ь  р  о  т  ъ,  1.  сіі.  стр.  720. 

3)  Тгаііё  сіез  таіасііез  (іез  Геттез  дгоззез.  Рагіз.   1712.   Цитпр.  по 
Фолькману,  стр.  720. 

4)  ЛѴиггЬиг^ег  тесіісіпізсие  2еіізс1ігШ,  1860  г.,  стр.  134. 

5)  8сНті<Гз  ЛапгЪііспег.    Т.  81,  стр.199.   Без  ёрапсЬетепІз  оіапз 
Гагіісиіаііоп  (іи  &епои. 

в)  В  о  п  п  е  1;.   Маіасііез  йез  агіісиіаііопз.   Т.  I,  стр.  386. 

7)  Пита  и  Б  н  ль  рот  ъ,  1.  сіі.  стр.  719. 

8)  2іетззеп.   Частная  патол.  и  терап.  Т.  П,  ч.  1,  стр.  465. 
•)  ІЪіа.  Т.  II,  ч.  2,  стр.  81. 


І^ксъ  піэміи,  примыкающей  къ  пораженію  одного  или  многихъ 
I  ггавовъ"  *).   Прибавимъ   сюда  новое   сообщеніе  НеиЬпег'а  и 
■  ..Ъгси'а,  опубликовавшихъ  одинъ  случай  скарлатины,  осложнен- 
щ  ігной  гнойнымъ  воспаленіѳмъ  въ  нѣкоторыхъ  суставахъ  2).  При 
Шпѣ,  Сигзспшапп  3)  говорить,  наблюдаются  пораженія  суста- 
въ  часто,  именно   болѣзненныя  напуханія  ихъ,  а  также  серозно- 
>йные  выпоты  въ  ихъ  полость,  съ  воспаленіѳмъ  хрящей  и  даже 
<'Олѣваніѳмъ  костей.  Эйхгорстъ  4)  же  говоритъ,  что  послѣ  этихъ 
ѵолѣваній  наблюдается  анкилозъ.  При  эпидемическомъ  церебро- 
инальномъ   менингитѣ,   пишетъ   Хіетззѳп  5),   въ  суставахъ 
)ѣдко  находятъ  гнойные  выпоты.   О  множественныхъ  опуханіяхъ 
ітавовъ  съ  гнойнымъ  выпотомъ  и  сильнымъ  припуханіемъ  сино- 
.льной  оболочки  упоминаетъ  и  ЕісЫіогзі;  6).  Тотъ  же  авторъ 
оминаетъ  о  „перемежающейся  водянкѣ  суставовъ"  при  малярги, 
т,  говоритъ  авторъ,  дѣло  доходитъ  до  перемежающейся  артрал- 
;,  особенно  до  сохаі&іа  іпіѳгтіііѳпз  7).  При  рожѣ  многіе  авторы 
(блюдали  множественное  воспаленіе  суставовъ   (Ьатѵгѳпсѳ  8), 
)1реаи  9),  Аѵегу  10);  иногда  они  являются  вдали  отъ  рожистаго 
рраженія;  одинъ  такой  случай  видѣлъ  Б  ѳргёз  Іі)  при  рожѣ  лица, 
гслѣдовавшей  за  операціей  катарракты;  въ  другихъ  случаяхъ  забо- 
іваніе  суставовъ  является  какъ  переходъ  съ  пораженной  рожей 
зь  лежащей  области.   Тііітапз  12)  говоритъ,  что  при  этомъ 
юисходитъ  острый  серозный  выпотъ  —  рожистая  острая  водянка 
угава,  иногда  легкіе  слипчивые  синовиты,  а  иногда  и  гнойные, 
*е  говоря  о  піэмическихъ,  преимущественно  метастатическихъ  нагное- 


*)  ІЪій.  стр.  235. 

2)  Вегііпег  кііпізспе  ^ѴоспепзсЪгііі.  1884.  №  44.  Еіп  Гаіі  ѵоп  Оеіепк- 
етщ  Ьеі  Зспагіасп. 

3)  2іет8зеп.   Т.  П,  ч.  2,  стр.  314. 

*)  Частная  патол.  и  терап.  Т.  IV,  статья  объ  оспѣ. 

5)  Ъ  і  е  т  з  з  е  п.   Т.  И,  ч.  2,  стр.  591.   Русск.  пер. 

6)  Т.  IV.  См.  соотвѣтствующ.  главу,  стр.  521. 

7)  ІЫсІ.  Глава  о  малярш. 

8)  ОЪзегѵаііопз  оп  Ше  паіиге  апй  ігеаШіепі  оі  егузіреі.  Ьопй.  1828. 
итир.  по  Цимссену  Т.  II  ч.  II  стр.  395  и  356. 

9)  Виіі.  ^ёпёгаіе  <1е  іпегар.  за  1855  годъ. 

40)  Тгапзасі.  оі*  іЪе  Ке\ѵ-Уогк.  8ос.  Атег.  .Іоигпаі  оі'  тегііс,  за  окт. 
'55  г.  Цнтир.  по  2іетззеп'у. 

")  Тгаііё  йе  Гегузіреі.   Рагіз.  1862  г. 

")  Бильротъ  и  Л  юкке.  Общ.  и  части,  хир.  Отд.  15.  Рожа.  Стр. 
»5  и  196. 


ніяхъ  суставовъ  въ  течѳніи  рожи,  также  какъ  и  о  вторичный 
воспаленіяхъ  суставовъ,  возникающихъ  тогда,  когда,  сопровождает 
нарывами,  гангренозная  рожа  въ  своемъ  дальнѣйшемъ  теченіи  цро- 
никаетъ  въ  подлежащей  суставъ".  О  гонорройномъ  восиаленіи  су- 
ставовъ у  позднѣйшихъ  авторовъ  упоминается  довольно  часто.  Тащ 
какъ  патогенный  микробъ  этой  заразной  болѣзни  найденъ  Хвізве- 
г'омъ  4)  уже  10  лѣтъ  тому  назадъ,  и  описаны  уже  его  морфе- 
логическіе  признаки,  то  специфическая  натура  этого  метастаза 
отмѣчена  очень  многими  авторами.  Упомянемъ  здѣсь  А.  Вокагя  ^ 
Реігопе  3),  Каттегег'а  4),  Вег^тапп'а  5).  М.  Аѳанасьеиа6), 
П.  Смирнова  7),  Нагііеу  8).  Далѣе,  такъ  какъ  патогенное  ш- 
ченіе  гонококка  №ѳіз8ѳг'а  подтверждено,  главнымъ  образомъ,  изслѣ* 
дованіями  Е.  Витт'а  9)  и  другими,  то  сомнѣваться  въ  специ- 
фичности триппернаго  контагія  въ  настоящее  время,  по  нашеіу 
мнѣнію,  нельзя,  хотя  такіе  извѣстные  сифилидологи,  какъ  2еІ88І10), 
и  смотрятъ  на  это  скептически.  Сифилитическія  пораженія  суста- 
вовъ въ  видѣ  серозныхъ  выпотовъ, — не  говоря  уже  о  гуммозный 
пораженіяхъ, — обыкновенно  появляющіяся  во  время  высыпанія  накож- 
ныхъ  сифилидовъ,  наблюдаются  нерѣдко  и  отмѣчены  многими  авто- 
рами, между  прочимъ  М.онастырскимъ  п).  Прибавимъ  сюда,  наконецъ, 
осложненія  со  стороны  суставовъ  при  крупозной  пневмоніи  и  бу* 
горчаткѣ.  Изъ  нихъ,  при  первой  авторы  упоминаютъ  рѣдко  обі 
этихъ  осложненіяхъ.  Эйхгорстъ,  напримѣръ,  совсѣмъ  не  упоми- 
наетъ.  Однако,  гЪѳитагтЛігітіз  асиіа  еѣ  іпіѳгшШѳпз,  по  Низз'у 
составляютъ  самыя  частыя  изъ  острыхъ  болѣзней,  осложняющих1! 


1)  СепігаІЫай  і*ііг  сііе  теаЧс.  ЛУіззепзспай.  1879.  №  28. 

2)  АН^етете  тесііс.  СепЪгакеШтд.  1880.  №  74. 

3)  8и11а  паіига  (іеІГ  агігііе  Ыепога&іса.   Кіѵізіа  сііпіса.    1883  г.    Л?  2. 
Реф.  СепігаІЫ.  I  СЫг.  1883  г.  №  37. 

*)  СепігаІЫ.  і  СЫг.  1884.  №  4. 

5)  81.  РеіегзЪиг&ег  тесііс.  ЛУоспепзсЫШ.    1885.   №  35. 

6)  Врачъ.  1885.  №  6. 

7)  Врачъ.  1886.  №31. 

в)  СгопоггЬоеаІ  КЬешпаІізт,  езресіеііу  іп  Ше  Гетаіе.   Ке^-Уогк  тейіс 
.Гоит.  Ѵоі.  ХЬѴ.  1887.  №  14,  стр.  376. 

э)  Рефератъ  изъ  СепігаІЫаМ;  гиг  Васіегіоі.  и.  Рагазіі.  1887.  Т.  I, стр.84. 

10)  ІІеЪег  (ііе  Біріососсиз  N  е  і  з  8  е  г'з  ип<і  зеіпе  Вегіеішпд  гит  Тгіррег- 
ргосезз.  \Ѵіепег  Кііпік.  1886.  Ней  11  и.  12. 

")  Патологія  и  терап.  воспаленій  сует.,  стр.  86  и  слѣд. 

")  Біе  ВепапаЧ.  <іег  Ьш^епеп^ипа'.  и.  іЬге  зіаЬізІ.  Ѵеіѣакпіззе.  1861. 
Цитир.  по  2іетз.  Т.  V,  стр.  100. 


шонію,  особенно  въ  Швеціи,  хотя  изъ  представленной  еГиѳг- 
зѳпомъ  *)  таблицы  и  нельзя  убѣдиться  въ  этомъ.  А  именно, 
Нсо  время,  какъ  въ  Вѣнѣ  изъ  5.738  крупозныхъ  пневмоній  са- 
ьь  частымъ  осложненіемъ  /бываѳтъ  плевритъ  (5,2%),  ослож- 
Ірз  ревматизмомъ  было  только  у  двухъ  больныхъ;  въ  Стокгольмѣ 
В  2.615  круп.  пн.  ревматизмъ  составилъ  около  одного  %  (0,9), 
1 ь>  Базелѣ  1  изъ  230,  т.  е.  0,4°/о.  Какъ  понимать  этотъ  рев- 
змъ,  какъ  мѳтастазъ,  или  какъ  компликацію — не  видно.  Что 
ется,  наконецъ,  туберкулезныхъ  пораженій  суставовъ,  то  слѣ- 
ъ  сказать  о  нихъ,  что  они  бываютъ  не  одними  первичными,  но 
йсоричными,  притомъ  въ  различныхъ  формахъ,  то  въ  видѣ  про- 
Іпъ  выпотныхъ  синовитовъ,  съ  лѳгкимъ  высыпаніемъ  бугорковъ 
■  поверхности  синовіальной  оболочки,  то  въ  видѣ  творожистыхъ 
Вдъ  эпифизовъ,  съ  накопленіѳмъ  гноя  въ  полости  2).  Нѣкото- 
авторы  прямо  сомнѣваются  въ  существованіи  первичнаго  тубер- 
за  суставовъ  3). 

Итакъ,  только  при  сыпномъ  тифѣ,  рекуррентѣ,  холерѣ  и  нѣко- 
[хъ  другихъ  болѣзняхъ  авторы  не  упоминаютъ  объ  осложненіяхъ 
аавовъ.  При  остальныхъ  же  формахъ  инфекціонныхъ  болѣзней 
осложненія  отмѣчались  и  отмѣчаются  очень  многими.  При  этомъ 
іе  прямо  называютъ  ихъ  метастатическими  (Фолькманнъ  и  др.). 
:ьмансъ  даже  прямо  „рожистымъ"  2).  Нѣкоторые  считаютъ  ихъ 
ііэмическія.  Вообще  же  говоря,  относительно  сущности  этихъ  мета- 
іическихъ  воспаленій  суставовъ,  ихъ  причины,  патогенеза,  мы 
>димъ  очень  мало  данныхъ  у  авторовъ.  Большинство  изъ  нихъ 
ьются  нагноительныхъ  процессовъ  суставовъ  при  тяжолыхъ  піэ- 
ъ,  и  объясняютъ  ихъ  заносомъ  гноя  въ  суставы.  Воспали- 
}ныя  же  пораженія  негнойнаго  характера  остаются,  въ  больгаинствѣ 
іаевъ,  совсѣмъ  непонятными.  Вотъ,  напримѣръ,  мнѣніе,  одного 
геннаго  автора  Ніііѳга  5):  „Самымъ  яркимъ  образчикомъ  этого 
воспалѳнія  (мѳтастатическаго)  является  піэмичѳское  нагноеніе 
авовъ.  Не  касаясь  пока  основныхъ  причинъ  піэмическаго  зара- 
ія,  мы  должны,  однакоже,  замѣтить,  что  нри  піэміи  обыкновенные 
іудители  воспаленія,  т.  е.  расщепляющіеся  грибки,  носятся  въ 
ркрови  частью  въ  видѣ  одиночныхъ  кокковъ,   частью  внутри 

')  Хіетзяеп,  Т.  V,  стр.  90. 
а)  Ивановскій.  Часты,  патол.  анат.,  стр.  344. 

3)  К  е  н  и  г  ъ.  Буторчатка  костей  и  суставовъ.  Русск.  перев.  стр.  29  и  30. 

4)  Тильмансъ.  Бильротъ  п  Люкке.  Отд.  15,  стр.  195. 

5)  Т.  I,  стр.  149.  Русск.  перев. 
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бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  возросшихъ  въ  численности.  Эти  надЬ. 
дители  воспалевія  выдѣляются  въ  синовіальную  жидкость,  ранно  кац 
и  въ  другія  отдѣленія  тѣла  (мочу  и  потъ).  Но  между  тѣмъ.  какі 
въ  отдѣлимомъ  почекъ  и  потовыхъ  жезелъ  они  попадаютъ  на  імиер. 
ность  тѣла  и  выносятся  вонъ,  въ  синовіальной  жидкости  они  остаюад 
замкнутыми  въ  полости  суставовъ,  размножаются  и  возбуждащ 
воспаленіе  синовіальной  оболочки.  Этимъ  путемъ  въ  суставах 
образуютея  гнойные  метастазы".  Къ  сожалѣнію,  ироницательнн 
автор ь  не  отнесъ  сюда  другіе  метастазы,  негнойные,  которые,  каг 
мы  видѣли  изъ  предъидущаго,  бываютъ  нерѣдко  при  инфекціонннх' 
болѣзняхъ.  Ее  находимъ  мы  объяснены  этихъ  метастазовъ  и  у  дру 
гихъ.  за  исключеніемъ  проф.  Н.  П.  Ивановскаго.  которн 
говорите  что  при  различныхъ  острыхъ  инфекціонныхъ  болѣзнш 
бываютъ,  въ  видѣ  осложненій,  серозно- фибринозные  и  гнойные  артре 
менингиты,  зависящіе  отъ  провикновенія  въ  полость  сустава  пате 
ченныхъ  микробовъ  *). 

Шагъ  впередъ  на  пути  къ  современному  рѣшенію  нашеі 
вопроса,  сравнительно  съ  предшествующими  изслѣдованіями,  пре^ 
ставляетъ  работа  М.  8спйІ1ѳг'а  2).  Онъ  изслѣдовалъ  синовіальну 
жидкость  воспаленныхъ  суставовъ  при  крупозной  пневмоніи.  ска] 
латинѣ,  дифтеритѣ,  рожѣ,  брювзномъ  тифѣ,  сапѣ,  при  пуерпералі 
ныхъ  процессахъ  и  при  флегмонозномъ  воспаленіи.  Жидкость  полз 
чалась  какъ  отъ  живыхъ  субъектовъ,  такъ  и  изъ  труповъ.  Микроб 
въ  болыпинствѣ  случаевъ,  были  находимы  довольно  разнообразны 
при  серозной  формѣ  воспаленія  ихъ  было  много,  при  гнойной  і 
мало,  и  они  окрашивались  слабо.  Въ  частности  найдены  были  слі 
дующія  разновидности. 

При  крупозной  пневмонги  въ  суставномъ  выпотѣ  (серозві 
форма)  8сЬй11ѳг  находилъ  круглые  мелкіе  кокки,  неодинаков* 
величины,  соединяющіеся  часто  по-парно  или  въ  цѣпочки.  Иноп 
соединенные  такимъ  образомъ  кокки  были  окружены  тонкой  капсуло 
Между  ними  встрѣчались  крупные  эллипсоидные  кокки,  окруженні 
свѣтлой  широкой  капсулой  и  складывающіеся  попарно,  весьма  по» 
жіе  на  пневмоническіе  диплококки  Егіе<Иапсіег'а  и  тождественнь 
съ  находимыми  въ  экссудатѣ  легкихъ.  Если  форма  воспаленія  сустав 
была  гнойная,  то  мелкихъ  кокковъ  было  очень  мало,  но  больші 
эллипсоидные  кокки  встрѣчались  и  здѣсь. 


})  Краткій  учебникъ  патологической  анатоміи,  стр.  342. 
2)  АгсЫѵ  і'йг  к1іпі8спе  Спігшре.  Вй.  31.  8.  276. 


При  скарлатинѣ  къ  воспаленному  выпоту  суставовъ  примѣ- 
Ц  лись  вышеупомянутые  мелкіе,  круглые  кокки,  которые  склады- 
Іг5Ь  попарно,  въ  цѣпочки  и  кучки.  Кромѣ  того,  въ  одномъ 
йіѣ  8сЬіі11ег  нашелъ  короткія,  искривленныя  бациллы,  очень 
&кія  на  описанныя  при  дифтеритѣ.  Въ  двухъ  же  елучаяхъ  екар- 
|ш,  осложненной  кру полною  пневмоніѳй,  къ  суставной  жидкости 
■Іѣшивались  и  Ггіес11апсІѳг'овскіѳ  кокки  и  диплококки,  но 
■  капсулъ. 

При  дифтеритѣ  вмѣстѣ  съ  отдѣльными  кокками  и  ихъ 
ц  чками  перемежались  короткія,  съ  утолщенными  концами,  искрив- 
ш  бациллы,  иногда  распадающіяся  на  членики,  совершенно 
Вііе  съ  описанными  ЬоШег'омъ  бациллами  при  дифтеритѣ. 

Въ  одномъ  случаѣ  воспаленія  суставовъ  при  рожѣ  8с1ііі11ѳг 
Илъ  мелкіе  диплококки,  совершенно  схожіе  съ  тѣми,  которые 
Ваны  КосЬ'омъ  и  ГѳЫеіяѳпомъ. 

При  метастатическомъ  воспаленіи  суставовъ,  осложнявшемъ 
мтіе  брюшнаго  тифа,  въ  воспалительномъ  выпотѣ  8сЬіі11ѳг 
Ідллъ,  кромѣ  крупныхъ  кокковъ  и  стрептококковъ,  еще  тонкія 
1.іллы,  сходныя  съ  описанными  ЮеЪв'омъ  на  слизистой  оболочкѣ 
Ьькъ  при  тифѣ.  Въ  одномъ  же  случаѣ  (изъ  5-ти)  не  констати- 
рно  никакихъ  микроорганизмовъ. 

При  пуерперальныхъ  процессахъ  (11  —  12  случаевъ)  усмо- 
іы  были  отдѣльные  кокки,  складываюшіеся  попарно  и  въ  цѣпочки 
іключенные  въ  тонкую  оболочку.  Однажды  найдены  Ггіѳсі- 
«1ег'овскіе  пневмококки,  причомъ  осталось  невыясненнымъ,  была 
вгь  этомъ  случаѣ  крупозная  пневмонія. 

При  сапѣ,  съ  сапными  узлами  на  синовіальной  оболочкѣ, 
оръ  нашелъ  мелкіе  круглые  кокки  и  тонкія  бациллы,  сходныя  съ 
штыми  при  немъ. 

Въ  воспалительномъ  выпотѣ  суставовъ  близь  фокусовъ  флег- 
ы  наблюдались  разсѣянные  мелкіе  кокки,  склад ывающіеся  попарно 
»  цѣпочки.  Нѣкоторые  диплококки  были  крупны,  съ  капсулой 
оходили  вполнѣ  на  пневмоническіе  диплококки  ]?гіе<11ап<1ѳг  а. 
(одномъ  же  случаѣ  найдены  были  кокки  и  въ  суставахъ  невос- 
ганыхъ.  Кромѣ  того,  въ  тѣхъ  же  елучаяхъ  флегмоны,  въ  немного 
ттнѣвшей  синовіи,  кромѣ  вышеупомянутыхъ  микробовъ,  найдены 
:[  палочки,  на  подобіе  описанныхъ  при  дифтеритѣ. 

Какое  же  значеніе  слѣдуотъ  приписать  найденнымъ  въ  суста- 
>  микроорганизмамъ  въ  происхожденіи  метастатичѳскихъ  воспа- 
8?  Слѣдуетъ-ли  на  нихъ  смотрѣть  только  какъ  на  случайныхъ 


спутниковъ  воспаленія,  или  они  являются  здѣсь  въ  такомъ  же  отно- 
шеніи,  какъ  причина  къ  слѣдствію, — этого  8  с  Ь  й  1 1  о  г  не  рѣшяц 
своею  работой.  Да  и  не  могъ  рѣшить.  Для  этого  нужно  было  избран 
другой  мѳіюдъ  изслѣдованія,  а  именно,  кромѣ  микроскопически 
изслѣдованія  выпотныхъ  жидкостей  сустава  на  стеклахъ,  слѣдовц 
культивировать  найденные  микробы  на  искусственныхъ  питательных' 
средахъ,  и  изучить  ихъ  патогенное  дѣйствіе  на  животномъ  орга 
низмѣ.  Его  же  работа  имѣетъ  значоніе  только  перваго.  подготові 
тельнаго  шага  на  пути  къ  изученію  этой  области,  и  лишь  совре 
менный  точный  бактеріологическій  методъ  могъ  бы  уяснить  затро 
нутый  8спіі11ѳг'омъ  вопросъ.  Кромѣ  того,  работа  8с1ііі11ѳг' 
произведена,  очевидно,  подъ  сильнымъ  давленіемъ  только  что  сдѣлан 
ныхъ  другими  авторами  бактеріологическихъ  работъ,  какъ  это  будет 
видно  ниже.  При  крупозной  пневмоніи  онъ  находить,  кромѣ  мед 
кихъ  кокковъ,  складывающихся  попарно  и  въ  цѣпочки,  еще  крупи 
эллипсоидные  микрококки,  складывающіеся,  большею  частью,  по  два 
окруженные  свѣтлымъ  ободкомъ,  и  находитъ  у  няхъ  сходство  с 
Фридлендеровскими,  только  что  тогда  описанными.  Что  же  за  микроб 
были  мелкіе  кокки,  тоже  складывающіеся  попарно,  и  въ  цѣпочи 
онъ  не  говоритъ,  очевидно  потому,  что  не  знаетъ,  куда  ихъ  отнеси 
на  что  они  похожи  по  наружному  виду;  а  можетъ  быть  они-то 
были  тотъ  диплококкъ,  котораго  еще  годомъ  раньше  указал 
Ггапкѳі  а  черезъ  годъ  послѣ  работы  8 с Ь й  1 1  е г'а  еп 
подробпѣе  описалъ  ^ѳіспзеІЪаит  2)?  При  скарлатины  в 
суставномъ  экссудатѣ  8спй11ег  опять  находилъ  мелкіе  кош 
складывающіося  попарно,  также  въ  кучки  и  цѣпочки,  и,  кромѣ  нпхт 
искривленныя  бациллы  съ  концевыми  утолщеніями,  и  находитъ.  чі 
они  очень  походили  на  тѣ  палочки,  которыя  описалъ  ЬбШѳг 
за  характерный  для  дифтерита.  Здѣсь  опять  является  вопросъ,  каш 
же  отношеніе  имѣютъ  найденныя  имъ  дифтеритныя  палочки  къ  скар 
латинѣ?  Мы  знаемъ,  что  эти  двѣ  инфекціи  различны;  однако,  і 
8сЪй11ег'у  микробы  въ  суставахъ  находятся  одинаковые. 

При  рожѣ,  далѣе,  не  смотря  на  то,  что  авторъ  изслѣдует 
воспаленный  суставъ,  пораженіе  котораго  хочѳтъ,  очевидно,  поев 
вить  въ  зависимость  отъ  рожистаго  стрептококка,   который  был 


')  Сообщ.  на  3-емъ  съѣздѣ  германскихъ  терапевтовъ  въ  1884  г. 

2)  \Ѵіепег  тесіісіпізспе  ЛапгЪіІсІіег.  1886,  р.  483—554.  Цитировано 
СепігаІЫ.  I  ВасЬегіо1о#іе.  1887  г.  Т.  I,  стр.'  297. 

3)  МіШіеіІщідеп  аиз  <іет  каіз.  Оезиікіііеіізатіе.  В<і.  И.  1834. 
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опиеанъ  еще  тремя  годами  раньше  Г  ѳ  Ы  ѳ  і  8  е  п'омъ,  ')  авторъ 
Цііитъ,  однако,  не  стрептококка,  а  диплококка,  который,  гово- 
онъ,   совершенно   сходенъ  съ  описаннымъ  и  представлениымъ 
шсункахъ    КосЬ'омъ  и  ГѳЫеІ8Ѳіі'омъ  при  рожѣ.  Между 
,.,  микробы,  найденные  8  с  Ь  й  1 1  ѳ  г'омъ  въ  его  случаѣ  вовсе 
хожи на всѣмъ извѣстный  рожистый  стрептококкъ  ГеЫеІ8Ѳп'а 
р  по  рисунку  (см.  табл.  VI,  рис.  4)  ихъ,  не  имѣютъ  ни  малѣй- 
■  съ  нимъ  сходства.  2) 

Далѣе,  при  брюшномъ  тифѣ,  кромѣ  тѣхъ  же  мелкихъ  кок- 
I  и  бациллъ,  подобныхъ  описаннымъ  К1еЪз'омъ,  8спіі11ѳг  въ 
I  *йъ  случаѣ  воспаленія  тазобедреннаго  сустава,  при  брюшномъ 
|р,  у  живаго,  не  нашелъ  никакихъ  микробовъ.  Эта  неудача  со- 
I  и>  непонятна,  такъ  какъ  должны  же  были  находиться  какіе- 
I  дь  микробы  въ  воспаленномъ  суставѣ.  Что  же  касается  микро- 
I ,,  найдѳнныхъ  на  трупахъ,  то  авторъ  не  представилъ  ихъ  ри- 
||;-а,  хотя  и  сдѣлалъ  это  для  другихъ  случаевъ.  При  пуерпе- 
ныхъ  процессахъ  опять  находилъ  авторъ  кокки,  диплококки, 
рептококки  съ  свѣтлою  капсулой.  Почему  же,  кромѣ  нихъ,  най- 
Ггіе<і1ап(іѳг'овскіе  пневмококки — осталось  невыясненнымъ,  такъ 
.  констатировать  пневмонію  авторъ  не  могъ.  Кромѣ  того,  при 
омъ  взглядѣ  на  рисунки  8сЬіі11ѳг'а  отъ  различныхъ  инфек- 
вяыхъ  формъ,  при  различныхъ  патологическихъ  картинахъ  воспа- 
і  (серьезныя,  гнойныя,  гнилостныя)  рѣзко  бросается  въ  глаза 
шое  сходство  наиденныхъ  микробовъ;  такъ,  всѣ  стрептококки 
■гвычайно  похожи  другъ  на  друга,  диплококки  тоже  въ  высшей 
еенй  схожи,  а  бациллы  одинаковы. 


III. 


Очевидно,  была  настоятельная  потребность  въ  повтореніи  из- 
шдованія  8с1ій11ѳг'а  и  притомъ  не  только  на  стеклахъ,  съ  ок- 
:сой  содѳржимаго  суставовъ  анилиновыми  красками,  но  и  при 
)щи  метода  культуръ  и  опытами  на  животныхъ.  Крайне  важные 
«осы,  которые  естественно  рождались  въ  умахъ  изслѣдователей, 
х)даря  интѳреснымъ  открытіямъ  бактѳріологовъ,  которые  побу- 
[і  и  8спй11ѳг'а  заняться  ихъ  рѣшеніемъ, — вопросы,  касающіеся 

5)  БеиІзсЪе  ХеПасЬт.  і.  СЫг.  Всі.  16.  8.  381.  1882  г.  и  «Біе  Аеііоіоеіе  (іея 
шреіз»  Беѵііп  1883  г. 
2)  Сое.  сіі. 
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патологіи  и  этіологіи  инфекціонныхъ  болѣзней,  требовали  отвѣп 
Клинически  мы  знали  и  раньше,  что  инфекція  поражаетъ  весь  орга- 
низмъ,  не  нѣвоторыѳ  только  органы  и  ткани,  а  всѣ.  Ми  :щщ 
что  брюшной  тифъ  поражаетъ  кишечникъ,  нечень,  селезенку,  почки' 
легкія,  сердце,  мозгъ,  мышцы  и  др.,  что  пораженіе  нѣкоторнц 
изъ  этихъ  органовъ  можно  поставить  въ  связь  съ  ирисутствіец 
особеннаго  микроба;  но  не  знали,  поражаются-ли  суставы  тою  же 
инфекціей  и  стоятъ-ли  къ  ней  въ  причинной  связи  тѣ  пораженц 
ихъ,  который  иногда  являются  въ  качестве  осложненій.  Мы  знад. 
что  крупозно-пневмоническая  инфекція  поражаетъ  не  одни  легкіі 
но  и  другіо  органы;  на  это  намъ  указывали  многіо  авторы.  Но  мы 
не  зпали,  имѣютъ-ли  патогенные  микробы  такое  же  причинное 
отношеніе  къ  заболѣванію  и  другихъ  органовъ,  какое  они  имѣкт 
къ  легкимъ.  То  же  самое  и  относительно  другихъ  инфѳкцій.  Поэтому, 
чрезвычайно  важно  было  пополнить  эти  пробѣлы  хотя  по  частям», 
уяснить  сферу  распространенія  инфекціи  по  организму.  Такая  заман- 
чивость вопроса  руководила  насъ  при  началѣ  нашего  изслѣдованія 
Мы  поставили  себѣ  такую  идею.  Если  патогенные  микробы  являются 
непосредственной  причиной  мѳтастатическихъ  воспаленій  сустава,  к 
они  должны  быть  въ  содѳржимомъ  суставовъ  и  тогда,  когда  оні 
еще  не  представляются  воспаленными.  Ибо  трудно  допустить,  чтобі 
въ  однихъ  случаяхъ  микробы  проникали  въ  суставъ  сразу  въ  гро 
мадныхъ  количествахъ,  достаточныхъ  для  того,  чтобы  вызвать  вое 
паленіѳ,  въ  другихъ  же  совсѣмъ  туда  не  проникали.  Должны  ж 
быть  стадіи,  предшествующая  ясно  выражѳннымъ .  синовитамъ,— 
стадіи,  въ  которыхъ  микробы  хотя  и  есть,  но  въ  минимальныг 
количествахъ,  неспособныхъ  вызвать  экссудативный  синовптъ,  пі 
же  не  вызвавшихъ  его  потому,  что  они  проникли  въ  суставъ  не 
задолго  до  смерти,  и  потому  процеесъ  воспаленія  только  не  успѣг 
вполнѣ  выразиться,  по  причинѣ  преждевременной  смерти  организма 
и  непремѣнно  выразился  бы  при  дальнѣйшемъ  продолжены  жнзні 
Посему  наша  работа  распадается  на  три  части:  1)  микроскопиче 
ское  изслѣдованіѳ  синовіи  на  микробы  на  покровныхъ  стеклаИ 
2)  выдѣленіе  чистыхъ  культу ръ  микробовъ  на  питательныхъ  субстра 
тахъ  и  3)  прививки  нѣкоторыхъ  полученныхъ  культуръ  животнып 
Съ  этою  цѣлью,  но  выбирая  случаевъ  только  метастатических' 
синовитовъ,  которые,  скажемъ  теперь  же,  бываютъ  далеко  не  часті 
мы  начали  наши  изслѣдованія  на  трупахъ  вообще  пнфекціонных' 
больныхъ,  у  которыхъ  синовиты  не  были  констатированы  при  жизни 
другими  словами,   на  невоспаленныхь  суставахъ.   И  избрали,  в 


ртвѣ  предварительнаго  ознакомлены  съ  поставленнымъ  нами  во- 
)мъ,  тотъ  же  микроскопическій  методъ  на  покровныхъ  стеклахъ, 
рому  слѣдовалъ  и  8спіі11ег.  Мы  хотѣлж  сначала  выяснить  себѣ 
но  слѣдующіе  вопросы:  бываютъ-ли  микроорганизмы  примѣшаны 
>держимому  суставовъ  во  всѣхъ  случаяхъ  заболѣванія  инфекціон- 
і:  болѣзнями,  или  если  передвигающіеся  по  организму  патогенные 
.мы  проникаютъ  въ  суставъ  не  всегда,  то  какъ  часто  они  смѣ- 
рштся  съ  суставною  жидкостью1?  Наши  изслѣдованія  велись,  по 
)  понятнымъ  причинамъ,  на  трупахъ,  за  исключѳніемъ  одного 
ая    *)  перелойнаго  выпота  въ  суставъ,   гдѣ  экссудатъ  былъ 
Лрированъ  проф.  Казанскаго  университета  Н.  И.  Студенскимъ 
В  жизни  больнаго.  Суставы  предварительно  осматривались  съ  тою 
Ііш,  чтобы  опрѳдѣлить,  не  было- ли  въ  нихъ  замѣтно  какихъ- 
Ігдь  измѣненій,  припухлости,  красноты,  не  было-ли  асимметріи 
[.дствіе  увеличенія  суставной  жидкости,  и  ничего  подобного  не 
въ  нашихъ  случаяхъ.  Затѣмъ,  послѣ  предварительнаго  обмы- 
й  покрововъ  сустава  и  скальпеля  крѣпкимъ  растворомъ  сулемы, 
вскрывали  суставъ  боковымъ  разрѣзомъ  суставной  стѣнки.  Самая 
шальная  жидкость  представлялась  тягучею,  вязкою,  прозрачного. 
|  шчество  ея,   вообще  говоря,  было   приблизительно  одинаково, 
ючая  случаевъ  сильнаго  истощѳнія  (у  фтизиковъ),  гдѣ  жидкости 
зя  было  получить  въ  достаточномъ  количествѣ   изъ  каждаго 
аава.  Въ  такомъ  разѣ,  вмѣсто  колѣннаго  сустава,  избирался  лок- 
|  іі  или  плечевой.  Затѣмъ,  при  помощи  прокаленной  иглы  сино- 
ьная  жидкость  тонкимъ  слоемъ  наносилась  на  предмѳтвыя  стекла 
Іысушивалась  на  газовой  горѣлкѣ.  Окраска  производилась  сооб- 
р:о  констатированной  при  вскрытіи  инфекціонной  формѣ  и  обще- 
устными  растворами  анилиновыхъ  красокъ;  при  крупозной  пнѳв- 
ц  мы  употребляли  исключительно  способъ  Грамма;  при  тубер- 
е)зѣ — способъ  Косп-ЕЬгПсп'а  и  т.  д. 
Всѣхъ  случаевъ,   такимъ  образомъ  обслѣдованныхъ,  было  33. 
случаи  были  слѣдующіе: 

Крупозная  пневмонія  (безъ  осложнены)  9 

»         съ  осяожненіемъ  лептоменингитомъ  2 

Чахотка    8 

Миліарный  туберкулезъ  2 

Рекуррентъ    3 

(  ибирская  язва  2 

Рожа   .  ч  1 


і)  Врачъ,  1886.  №  31,  гдѣ  этотъ  случай  описанъ  нами. 


Флегмона   і 

Обмороженіе  (последовательная  септицемія)   і 

Ожога  (септицемія)   1 

Гнойный  менингитъ  (сагіез  каменистой  части  височной  кости, 

отитъ)   \ 

Перитонитъ  (ллевритъ,  нерикардитъ,  иериметрнтъ,  творожи- 
стая пиевмонія)   1 

Перелойный  стіновитъ  колѣна   1 


Результаты  микроскоиическаго  изелѣдованія  вышеприведенные 

случаевъ  выражаются  слѣдующимъ  образомъ : 

при  крупозной  пиевмоніи  —  изъ  9  случаевъ  чистой  формы  най- 
дены ')  капсулированные  диплококки  въ   5 

изъ  2-хъ  случаевъ  той  же  формы,  осложненной  гнойнымъ  леп- 

томенингитомъ  2),  найдены  были  стафилококки  въ    ...  2 
при  чахоткѣ  —  изъ  8  случаевъ  бациллы  очень  похожія  на 

Кос  п'овскія  найдены  въ    3 

»    миліарномъ  туберкулезѣ  въ  2-хъ  случ.  бациллъ  не  найдено  О 
»   рекуррентѣ  —  изъ  3-хъ  случ.  спирохетъ  не  найдено  ни  въ 

одномъ     .  .  .  .   О 

»    сибирской  язвѣ  (2  случ.)  бациллъ  не  найдено  ни  въ  одномъ  О 

»  рожѣ  (1  случ.)  найдены  мелкіе  кокки  одиночно  и  попарно  1  8) 

>  флегмонѣ  (1  случ.)  найдены  отдѣльные  кокки  и  парами    .  1 

»    обмороженіи  (1  случ.)  найденъ  стрептококкъ   1 

»    ожогѣ  (1  случ.)  ничего  не  найдено   О 

>  гнойпомъ  менититѣ  (отитъ,  сагіез  височной  кости — 1  случ., 
ничего  не  найдено   О 

>  перитонитѣ  (нерикардитъ,  плевритъ,  периметритъ,  творо- 
жистая пневмонія  —  1  случ.)  ничего  не  найдено    ....  О 

>  перелойномъ  синовитѣ  (1  случ.)  найдены  гонококки  ....  1 


Все  это  видно  изъ  таблицы  I.  стр.  16. 


х)  Съ  нами,  также  какъ  и  съ  другими,  вѣроятно,  случилась  такого  род) 
ошибка,  что  принимаемые  въ  настоящее  время  диплококки  Френкель 
Вейксельбаумаза  патогенные,  мы  называли  другимъ  именемъ  —  Фрил 
лендеровскими.   Въ  этомъ  убѣждаетъ  насъ  то  обстоятельство,  что  Граммом 
скій  способъ  окраски,  считающійся  въ  настоящее  время  различительным! 
для  тѣхъ  и  другихъ,  и  употреблявшійся  исключительно  нами,  также  гово 
рилъ  за  такую  невольную  опгибку. 

2)  Въ  одномъ  изъ  этпхъ  случаевъ  нами  найдены  диплококки  и  ві 
гнойномъ  экссудатѣ  мягкой  мозговой  оболочки. 

8)  Отдѣльные  кокки  и  парами  найдены  и  въ  селезенкѣ. 
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Такимъ  образомъ,  въ  результатѣ  предварительного  изслѣдова- 
синовіи  въ  суставахъ  при  нѣкоторыхъ  инфекціонныхъ  болѣз- 
>,  у  насъ  получились  данныя,  которыя  давали  намъ  нѣкоторое 
ю  сдѣлать  сдѣлать  слѣдующіе  выводы,  отвѣчающіе  на  поста- 
ные  нами  себѣ  вопросы.  А  именно,  мы  могли,  на  основаніи 
|  го  микроскопического  изслѣдованія,  заключить,  что 

1)  патогенные  микробы  иногда  примѣшиваются  къ  суставной 
віи  при  нѣкоторыхъ  инфекціонныхъ  болѣзняхъ; 

2)  что  это  бываѳтъ  даже  тогда,  когда  содержимое  суставовъ 
Ріредставляетъ,  невидимому,  патологическихъ  измѣненій; 

3)  что  эта  примѣсь  бываетъ  вовсе  нерѣдкою,  а  именно  при 
розной  пневмоніи  въ  45°/о,  при  чахоткѣ — въ  30°/о; 

4)  что  чаще  примѣшиваются  къ  синовіи  тѣ  микроорганизмы, 
Ьые  мелки,  шарообразны  или  овальны; 

5)  что  видимо  съ  трудомъ  проникаютъ  мелкія  бациллы  (тубер- 
шыя); 

6)  что.    напротивъ,  не  проникаютъ   въ   суставъ  совсѣмъ  тѣ 
оорганизмы,  которые  крупны  (спирохеты,  сибиреязвенныя  ба- 
ры). 

Эта  часть  работы  произведена  нами,  по  предложенію  проф. 
т.  Любимова,  въ  патолого-анатомическомъ  кабинѳтѣ  Казан - 
м  университета  *). 

Само  собою  разумѣется,  что  эти  выводы  не  имѣютъ  рѣшаю- 
II  значенія,  и  если  мы  позволили  себѣ  ихъ  сдѣлать,  то  только 
I  му,  что  они  вполнѣ  согласуются  съ  нижеприводимыми  нами 
(ріьтатами.  Конечно,  они  должны  быть  дополнены  культивирова- 
микробовъ  на  искусственныхъ  питательныхъ  субстратахъ.  Не 
Ірэя,  однако,  на  остающуюся,  повидимому,  проблематичность  при- 
едая патогенныхъ  микробовъ  въ  синовіальной  жидкости  суста- 
I  невоспаленныхъ,  мы  руководились  добытыми  нами  данными  и 
Іаі,  когда  начали  изслѣдованіе  съ  культурами  синовіи  на  пла- 
І  кахъ  (Ріаііѳп-  сиКигеп) . 


г)  См.  Русскую  медицину,  за  1886  г.,  №  29,  мое  предварительное  со- 
Цнніе. 
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Таблица  I. 


№ 


Результаты 
изслѣдованія. 


Какой 
суставъ. 


Особыя 
замѣчаніа. 


2 
8 


5 
6 

7 
8 
9 
10 

11 


12 
13 


14 
15 


16 


17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 

24 
25 
26 
27 


28 

29 
30 
31 

32 
33 


Рпешпопіа  сгои- 
рова. 
тоже 
тоже 

тоже 


тоже 
тоже 

тоже 

тоже 

тоже 

тоже 
и  1еріотепіп§Шв. 

тоже 
и  1ерІотепіп#Шз. 


Чахотка, 
тоже 


тоже 
тоже 


тоже 


тоже 

тоже 

тоже 
Миліарный  тубер 
кулезъ. 

тоже 
Турпиз  гесиггепз 

тоже 

тоже 
Сибирская  язва, 
тоже 

Рожа. 


Флегмона. 

Обмороженіе. 
Ожога. 

Гнойный  менпн- 
гитъ  съ  ослож. 

Перитонитъ. 

Перелойный  си- 
новии». 


Овальные  дипло- 
кокки съ  капе. 

Капсулированные 
диплококки. 

Капсулир.  дипло- 
кокки и  стреп- 
тококки. 

Диплококки  и 

стрептококки. 
Диплококки. 


Стафилококкъ. 
Стафилококкъ. 


Бациллы,  оч.  по- 
хожія  на  Ко- 
сЬ'овскія. 

Бацилла,  оч.  по- 
хожая на  Ко- 
сп'овскую. 

Бацилла,  оч.  по- 
хожая на  Ко- 
сп'овскую. 


Мелкіе  кокки  от- 
дѣльно  и  пара- 
ми. 

Мелкіе  кокки  и 

парами. 
Стрептококки. 


Гонококки. 


Колѣнный. 

КолѢибый. 
тоже 

тоже 


тоже 
тоже 

тоже 
тоже 
тоже 
тоже 

тоже 


тоже 
тоже 


тоже 
тоже 


тоже 


тоже 
тоже 
тоже 
тоже 

тоже 

тоже 
Лѣв.  кол.  и 
прав.  плеч. 
Колѣно. 

тоже 

тоже 

тоже 


тоже 

тоже 
тоже 
тоже 

тоже 
тоже 


Диплококки  съга 
•  сул.,  найдены 

в'ъ  гнойномъ  В] 
потѣ  мята 

мозг.  об. 


Найдены  въ  се 
зенкѣ.  Цѣпоч 
изъ  4-хъ  ковке 


I 


IV. 

Методъ  этой  части  работы  нашей  состоялъ  въ  слѣдующемъ. 
шгеріалъ  собирали  мы  изъ  трехъ  мѣстъ:  патолого-анатомическаго 
Ишнета  военно-медицинской  академіи,  Александровской  городской 
Иаачной  больницы  и  Маріинской  больницы.   Суставы  тщательно 
ишвались  и  обсушивались,  дезинфицировались  крѣпкимъ  раство- 
щіъ  сулемы;  потомъ  скальпелемъ,   предварительно  прокаленнымъ, 
Виался   глубокій   разрѣзъ,   но   не   проникающій   въ  суставную 
■юсть,   потомъ  другимъ,  также  прокаленнымъ,  скальпелемъ  дѣ- 
Іш   второй   разрѣзъ,  стараясь  этимъ  разрѣзомъ  уже  проникнуть 
самую   полость  сустава.  Раздвинувъ  затѣмъ  осторожно  губы 
|ш,  не  касаясь  ея  дна,  мы  доставали  приготовленною  нами  самими 
игеткой   Ра8Іеиг'а,   съ   тонко   оттянутымъ   концемъ,  синовію; 
■летки,  заготовленный  нами  раньше,  заткнутыя  ватой  со  стороны 
Ьрокаго  конца,  запаянныя  на  газовой  горѣлкѣ  со  стороны  оття- 
ютаго  конца,  были  хорошо  стерилизованы  въ  горячемъ  желѣзномъ 
іниндрѣ  въ  теченіе  нѣсколькихъ  минутъ,  пока  вата  не  начинала 
Ьзѣть.  Всѣ  пипетки,  равно  какъ  пробирки  съ  питательными  суб- 
Ьатами,  стекла  и  пластинки,  были  тотчасъ  же  нередъ  употребле- 
ішъ  въ  дѣло  этикированы,  такъ  что  ошибки,  случайной  замѣны 
кой  другою  но  могло  быть.  Отломивъ  небольшую  часть  оттянутаго 
кца  пипетки  и  прокаливъ  его  на  спиртовомъ  пламени,  затѣмъ 
Іссосавъ  въ  нее  синовію,  стараясь,  конечно,  не  примѣшать  къ  ней 
мши, — что,  кстати  сказать,  не  трудно  сдѣлать,  такъ  какъ  густая, 
Іггучая  и  прозрачная  синовія,  какою  она  обыкновенно  бываетъ  на 
иЬжихъ  трупахъ,   легко  отличается  отъ  крови,   смѣси  крови  съ 
Інновіей,  или  гноя, — мы  тотчасъ  же  запаявали  тонкій  конецъ  пи- 
ттки  на  спиртовой  лампѣ.  Взявъ  такимъ  образомъ  2 — 5  пипѳ- 
Іькъ,  смотря  по  количеству  синовіи,  мы  одну  часть  ея  въ  тотъ  же 
Ігаь  изслѣдовали  микроскопически,  послѣ  предварительной  окраски, 
другую  засѣвали  на  питательные  субстраты  МПА  и  МПЖ.  При- 
ттовленіѳ  ихъ  производилось  по  общенринятымъ  правиламъ.  МПА 
ы  употребляли  1%  и  172%;  МПЖ  исключительно  10°/о.  По- 
ввы  дѣлались,  главнымъ  образомъ,  на  пластинки,  или  же  въ  такъ 
•ізываемыя  двойныя  чашки,  предварительно  стерилизованный  конечно, 
і  кромѣ  этого,  на  косо  застывшія  поверхности  того  или  другаго 
Тбстрата.  МПА  посѣвы  ставились  потомъ  въ  горячій  шкафъ  (ёішгѳ), 

2* 


т 
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гдѣ  температура  колебалась  въ  очень  незначительныхъ  продѣлац 
около  35%  С.  МПЖ  пластинки  съ  посѣвами  оставлялись  при  общ- 
новенной  комнатной  температурѣ  лабораторіи.  Обыкновенно,  посѣва 
дѣлались  съ  тремя  разведеніями.  На  первую  пробирку  съ  разад. 
женнымъ  собетратомъ  засѣвалась  синовія  (1-е  разведете);  отсюда, 
послѣ  хорошаго  размѣшиванія  платинового  петлей,  предварительна 
прокаленной  на  газовой  горѣлкѣ  и  остывшей,  бралось  пять  петель  смѣсі, 
который  и  вносились  во  вторую  (2-е  развед.),  изъ  не  я  послѣ  щ< 
мѣшиванія  бралось  опять  столько  же  петель  въ  третью  пробирк] 
(3-е  разведеніѳ).  Разжиженные  субстраты  разливались  потомъ  да 
пластинки  или  въ  чашки.   На  слѣдующій  день  послѣ  посѣва  щ 
можно  было  констатировать  появленіе  колоній,  не  открывая  стек 
лянныхъ  пластинокъ  или  двойныхъ  чашекъ.  Эти  колоніи  осматри 
вались  или  безъ  микроскопа,  или  съ  увеличеніемъ  около  50  рая 
(Каспеі,  ос.  2,  зузі.  1  и  2).  Найдя  двѣ  одинаковыхъ  колоніе 
мы  снимали  одну  изъ  нихъ  и  наносили  на  предметное  стекло,  в 
которомъ  и  окрашивали  полученный  такимъ  образомъ  размазной  пре 
паратъ.  Затѣмъ,   нотировавъ  въ  своемъ  журналѣ  полученную  на 
ходку,  дѣлали  прививку  другой  колоніи  въ  пробирки  на  косо  за 
стывшую  поверхность  того  и  другаго  питательнаго  субстрата  штрв 
хомъ  или  же  уколомъ;   синовію  отъ  брюшно-тпфозныхъ  больных! 
или  колоніи  выросшія  на  МП  А  и  МПЖ  пластинкахъ,   отъ  этих 
случаѳвъ  перевивали  на  стерилизованный  картофель.  Этимъ  нуте* 
вообще  имѣлось  въ  виду  выдѣлить  въ  чистой  культурѣ  различны 
микроорганизмы,  выросшіе  у  насъ   на  пластинкахъ.  Относительш 
загрязненія  культуръ  посторонними  примѣсями  изъ  воздуха, — загряз 
ненія,  обыкновенно  неизбѣжнаго  тамъ,  гдѣ  не  приходится  работа! 
въ   отдѣльномъ  помѣщеніи,   мы  можемъ  сказать,  что  они  были 
насъ  рѣдко,  послѣ  повторныхъ  открываній  пластинокъ,  въ  вид 
различныхъ   грибовъ  (азрѳг^Шиз  ^іаисиз,  пшсог  пшсесіо,  пшс( 
зЫопігѳг)  или  сѣнной  бактеріи.  Присутствіе  гнилостныхъ  бактері 
понятно  въ  виду  того,  что  мы  имѣли  дѣло  съ  трупами.  Всѣх 
случаевъ  изслѣдованныхъ  нами  суставовъ,  съ  культурами  содержі 
маго  на  пластинкахъ,  было  18. 

Прибавимъ  здѣсь  же,  что,  кромѣ  культуръ  на  пластин 
кахъ,  мы  сдѣлали  нѣсколько  опытовъ  на  животныхъ  (кроликахъ 
крысахъ)  съ  впрыскиваніемъ  чистыхъ  культуръ  въ  кровеносную  си| 
стему  и  прививкой  тѣхъ  же  культуръ  на  пораненную  кожу.  Отрні 
Нательные  результаты  нѣкоторыхъ  опытовъ  изъ  этого  ряда  мы  яі 
считаемъ  доказательными  въ  виду  ихъ  малочисленности.  Прибавим* 
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I  что  мы  имѣли  въ  виду  дать  нѣкоторыя  указанія  и  о  путяхъ 
ространенія  инфекціи  по  организму.  Съ  этою  цѣлыо,  помимо  из- 
!  ,ованія  отдаленныхъ  отъ  первичнаго  фокуса  инфекціи  суетавовъ, 
;  жавшихся  микробами  черезъ  кровь,  мы  культивировали  ихъ  п 
суетавовъ,  лежавшихъ  на  пути  лимфатическаго  тока  изъ  пѳри- 
Ііческаго  мѣста  инфекціи. 

Подлежащій  нашему  обзору  матеріалъ  мы  будемъ  разсматри- 
[  не  въ  хронологическомъ  порядкѣ,  а  разгруппируемъ  по  общѳ- 
иятымъ  рубрикамъ  инфекціонныхъ  болѣзней.  Сначала  разсмотримъ 
п  и  флегмону,  потомъ  крупозную  пневмонію,  брюшной  тифъ  и 
<  теритъ.  Послѣ  же  этого  постараемся  резюмировать  итоги  обоихъ 
)въ  изслѣдованій,  т.  е.  какъ  микроскопическаго  анализа,  такъ 
еетода  культу ръ  на  пластинкахъ. 


Метастатическое  воспаленіе  суетавовъ  при  рожѣ, 

Кромѣ  одного  случая  рожи,  изслѣдованнаго  нами  раньше  только 
:  роскопически  (см.  табл.  I.  27),  причемъ,  кромѣ  того,  что  мы 
І.ли  мелкіѳ  кокки  отдѣльно  и  парами  не  только  въ  содержимомъ 
Ьннаго  сустава,  но  и  въ  соку  селезенки  (рожистый  процеесъ 
іь  на  лицѣ  и  шеѣ),  у  насъ  было  еще  два  случая  рожи  (см. 
ч.  II,  лит.  I  и  Р)  изъ  второй  категоріи.   Первый  изъ  нихъ 
•  )сится  до  дѣвицы  Е.  П.,  21  года  (лит.  I),  которая  умерла  на 
і  недѣлѣ  теченія  брющнаго  тифа.  За  нѣсколько  дней  до  смерти, 
!  тыльной  сторонѣ  кисти  лѣвой  руки  появилась  рожистая  краснота 
небольшою  припухлостью,  которая  распространялась  на  первый 
!  ангъ  третьяго  пальца;  лимфатическіе  сосуды  по  тылу  кисти  шли 
предплечіе  въ  видѣ  шнурковъ.  Синовія  была  взята  изъ  4  мѣстъ: 
изъ  метакарпо-фаланговаго  сустава  3-го  пальца  лѣвой  стороны, 
и  4-го  пальца,  3)  изъ  лѣваго  локтеваго  сустава  и  4)  изъ  пра- 
то  колѣннаго.  При  изслѣдованіи  различныхъ  препаратовъ  синовіи 
»  суетавовъ  около  рожистаго  фокуса,  найдены  несомнѣнные  стрепто- 
і^ки  въ  каждомъ   полѣ  зрѣнія.   Въ  синовіи  праваго  колѣннаго 
тава  тоже  найдены  стрептококки,  но  въ  очень  незначительномъ 
шчествѣ,  такъ  что  надобно  пересмотрѣть  нѣсколько  полей  зрѣнія, 
>бы  найти  одну,  двѣ  цѣпочки.  Затѣмъ  мы  сдѣлали  посѣвы  си- 
зіи  (которой  было  вообще  мало,  суставы  безъ  измѣненій)  на  МШК 
ь  метакарпо-фаланговаго  сустава  3-го  пальца,  и  локтеваго  лѣ- 
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ваго.  Черѳзъ  три  дня  послѣ  посѣва  на  пластинкахъ  на  всѣхъ  рае- 
веденіяхъ  появились  колоніи.  мелкія,  круглыя,  при  неболыномъ  увв- 
личеніи  желтоватыя,  зернистыя,  съ  рѣзко-обрѣзаннымъ  краемъ,  въ 
большомъ  количествѣ;  чистая  разводка.  При  изслѣдованіи  иодъ 
микроскопомъ  они  оказались  состоящими  изъ  стрептококка.  Остава- 
лось рѣшить,  какой  это  стрептококкъ— рожистый  или  піогевныі. 
Для  этого  были  сдѣланы  перевивки  на  МПА  и  МПЖ  штрихом 
и  уколомъ,  и  сдѣланы  опыты  прививки  чистой  культуры  живо*, 
ному.  Перевивки  указали  намъ,  что  мы  имѣемъ  дѣло  опять  съ 
стрептококкомъ.  На  косо  застывшей  поверхности  МПА  онъ  росъ  и 
видѣ  мелкихъ,  несливающихся  колоній;  при  уколѣ  не  разжижал 
желатины;  развивался  въ  видѣ  мелкихъ,  также  несливающихм 
зеряышекъ,  которыя  наростая,  принимали  характерный  видъ  не  разі 
описанныхъ  въ  литературѣ  рожистыхъ  культуръ.  Все  это  уже  го- 
ворило въ  пользу  присутствія  именно  рожистаго  стрептококка,  а  ю 
піогеннаго.  Однако,  для  полной  убѣдительности,  мы  приготовил 
культуру  стрептококка  на  стерилизованномъ  бульонѣ,  и  послѣ  того 
какъ  кролику  нанесены  были  на  краю  уха  двѣ-три  царапины  сте- 
рилизованнымъ  скальпелемъ,  привили  эту  культуру  на  раны.  Дл 
того,  чтобы  не  оставалось  сомнѣній  въ  томъ,  что  зараженіе  послѣдо- 
вало  именно  изъ  культуръ,  а  не  случайно  съ  поверхности  уха,  іі 
предварительно  обмыли  его  крѣпкимъ  растворомъ  сулемы  и  хорони 
обсушили,  чтобы  не  убить  остатками  сулемы  на  ухѣ  нашей  куль- 
туры. На  другой  день  послѣ  этого  уже  показалась  краснота,  кв' 
торая  въ  слѣдующіе  дни  увеличивалась,  ползла  въ  направленіи  к'. 
корню  уха;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  замѣчалась  болѣзненность  уха.  Всѣ  эті 
явленія  замѣтны  были  только  на  привитомъ  ухѣ;  на  другомъ  же  ничеіч 
подобнаго  не  замѣчалось.  Такюгь  образомъ,  мы  констатировали 
что  стрептококку  полученный  нами  въ  чистой  культу рѣ  и& 
синовіи  сустава  около  рожистаго  фокуса,  есть  именно  рожи- 
стый, потому  что  онъ  вызывалъ  у  животнаго  ясную  рожу,  ползучую 
и  ни  слѣда  нагноенія.  Послѣднимъ  признакомъ  онъ  отличался  яменж 
отъ  піогеннаго  стрептококка. 

Что  же  касается  синовіи  изъ  лѣваго  локтеваго  сустава,  то 
культивируя  ее  на  пластинкахъ,  мы  не  могли  констатировать  при- 
сутствія  здѣсь  стрептококка,  хотя  и  можно  было  ожидать  его  при- 
сутствія  здѣсь,  такъ  какъ  въ  синовіи  праваго  колѣннаго  сустав»  I 
микроскопически  и  можно  было  найти  его. 

Оставался  все-таки  подъ  сомнѣніемъ  тотъ  вопросъ,  могутъ-лв| 
поражаться  метастатически  суставы,  отдаленные  отъ  рожистаго  фо-| 
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I  и,  не  находящееся  на  пути  тока  лимфы;  ибо  хотя  мы  и  нашли 
I  Іисолѣнѣ  стрептококка,  котораго  могли  считать  за  рожистаго,  но 

■  имѣли  на  это  убѣдителі.ныхь  доказательству  такъ  какъ  не  дѣ- 

■  ш  культуръ.  Синовіи  изъ  этого  сустава  у  насъ  достало  только 
I  {размазной  аппаратъ,  а  на  посѣвы  ничего  не  осталось. 

Вскорѣ  намъ  посчастливилось  имѣть  для  изслѣдованія  именно 
ми  случай;  который,  какъ  намъ  кажется,  еще  разъ  подтвердилъ 

■  г:ъ  вопросъ  съ  положительностью.  Этотъ  случай  относится  къ 
|  *лѣтнему субъекту,  поступившему  въМаріинскую  больницу  съ  рожей 

|аа  и  шеи  28  февраля   1889  года  и  умершему   5  марта.  Въ 
иихъ  колѣнныхъ  суставахъ,  на  сѳкціи,   синовіальная  оболочка 
залась  геморрагически  инъицированною;  синовіальная  жидкость 
большомъ  количествѣ,   соломенно-желтоватая,   мутная,  непро- 
чная, тянется  въ  нити;  хлопьевъ  не  содѳржитъ;  однимъ  словомъ, 
цвѣтомъ,  ни  консистенціей  она  не  походила  на  гной.  Наружныя 
)мы  сустава  не  измѣнены,  что  указываетъ  на  то,  что  количество 
ержимаго  въ  суставной  полости  не  особенно  велико.  Такая  же 
:овія  была  въ  лѣвомъ  плечевомъ  суставѣ.  Вскрыты  были,  кромѣ 
(о,  и  другіе  крупные  суставы:  правый  плечевой,  оба  локтевые  и 
тазобедренные,  и  измѣненій  синовіи,  подобныхъ  вышеприведен  - 
ъ,  констатировать  не  удалось 

Синовія  для  посѣвовъ  взята  изъ  праваго  плечеваго  (невоспа- 
наго)  и  праваго  колѣннаго  суставовъ.  Изъ  того  и  другаго  су- 
вовъ  сдѣланы  размазные  препараты.  Въ  плечевомъ  суставѣ  най- 
іы  одиночные  кокки,  иногда  складывающіеся  попарно,  въ  не- 
ічительномъ  количествѣ.  Въ  воспаленномъ  же  суставѣ  длинные 
почки  въ  громадномъ  количествѣ; — чистая  разводка  стрепто- 
іка  рожи.  Форменныхъ  элементовъ  много:  лейкоциты,  въ  гро- 
дномъ  количествѣ,  и  эндотеліальныя  клѣтки,  причемъ  замѣча- 
іьно  то,  что  внутри  протоплазмы  нѣкоторыхъ  лейкоцитовъ  можно 
ло  констатировать  присутствіе  цѣпочекъ,  которыя,  такимъ  обра- 
п>,  поглощены  ими.  Посѣвы  сдѣланы  изъ  праваго  колѣннаго  су- 
ша на  МПА  и  МПЖ,  и  изъ  праваго  плечеваго  (невоспаленнаго) 
МПЖ.  На  пластинкахъ  изъ  послѣдняго  сустава,  къ  синовіи  ко- 
раго  была  примѣшана  кровь,  посѣвы  дали  черезъ  нѣсколько 
ей,  кромѣ  одиночныхъ  кокковъ  и  ихъ  паръ.  гнилостныя  бациллы, 
амъ  извѣетно  было,  что  въ  пипеткахъ  есть  кровь,  и  мы  могли  бы, 
'Ди  чистоты  опыта,  не  засѣвать  такой  синовіи.  Однако,  мы  сдѣ- 
-ли  это  для  того,  чтобы  показать,  что  примѣсь  крови  къ  синовіи 
іетъ  на  пластинкахъ  уже  другіе  микробы,  которые  измѣняютъ  пи- 


тательную  среду  (желатина  разжижается).  Кромѣ  того.  ;ло  служить 
отчасти  доказательством?,,  что  другіе  наши  посѣвы  были  сдѣлавд 
именно  изъ  синовіи. 

На  тѣхъ  пластинкахъ,  на  которыхъ  были  сдѣланы  носѣиы  изъ 
воспаленнаго  сустава  (колѣннаго),  на  МПЖ  черезъ  три  дня.,  а  на 
МПА  на  другой  день,  можно  было  замѣтить  колоніи,  мелкія,  зерни- 
стыя,  желтоватыя,  съ  рѣзко  ограниченнымъ  краемъ  (при  неболыіюмъ 
увеличеніи);  на  первомъ  разведеніи  колоній  было  больше  и  онѣ  мельче, 
на  второмъ  и  особенно  третьемъ  онѣ  крупнѣе  и  ихъ  меньше;  снимаются 
онѣ  съ  трудомъ;  трещина  агара,  проходящая  надъ  колошей .  н< 
проходитъ  черезъ  нее — онѣ  солидны;  онѣ  находятся  чаще  внутрі 
питательнаго  субстрата,  не  доростая  до  поверхности.  На  желатині 
нѣтъ  и  слѣда  разжиженія.  Повторное  изслѣдованіо  подъ  микроско- 
номъ  обнаружило,  что  эти  колоніи  состоятъ  также  изъ  стрептококка, 
Но  такъ  какъ  оставалось  все-таки  недоказаннымъ,  съ  какимъ  именш 
стрептококкомъ  мы  имѣемъ  дѣло,  рожистымъ  или  піогеннымъ,  и 
для  рѣшенія  этого  вопроса  сдѣлана  была  прививка  чистой  куль- 
туры стрептококка  изъ  воспаленнаго  колѣннаго  сустава  на  пора- 
ненную поверхность  уха  кролика.  Черезъ  два  дня  получилась  типи- 
ческая рожа  на  привитомъ  ухѣ,  съ  ползучею  краснотой,  припух- 
лостью и  болѣзненностью,  безъ  всякаго  слѣда  нагноенія. 

Просматривая  литературу  о  рожѣ  послѣ  извѣстной  работь 
Г  е  Ы  е  і  8  ѳ  п'а  объ  этіологіи  рожи,  мы  нигдѣ  не  могли  найти,  чтобь 
у  человѣка  наблюдалось  воспаленіѳ  суставовъ  вслѣдствіе  метастазові 
инфекціоннаго  начала  рожи.  Мы  знаемъ  изъ  опытовъ  А.  Д.  Пав 
ловскаго  что  при  впрыскиваніи  кроликамъ  культуръ  рожи 
стаго  стрептококка  въ  плевру,  появляется  фибринозный  плевритъ  і 
и  перикардитъ;  при  впрыскиваніи  въ  кровь — тоже  фибринозный  пери- 
кардитъ.  Знаемъ  изъ  опытовъ  На^ѳк'а  2),  повторявшаго  опытв 
Пав  ловскаго,  что,  и  онъ  получалъ  сѣрофибринозный  плевритъ 
и.  пораженіе  легкихъ,  которое  онъ  назвалъ  „  рожистымъ и.  Знаемъ 
наконецъ,  что  ЪбШегу  3)  удалось  вызвать  у  кролика  поражені 
суставовъ  при  помощи  впрыскиванія  въ  кровеносные  сосуды  чистоі 
разводки  рожистаго  стрептококка.  Но  намъ  не  удалось  найти,  чтобь 


')  Бактеріологическія  изслѣдованія,  стр.  44  и  с.тѣд.  1886  г. 

2)  ІІеЪег  ааз  іШо1о#ізс1іе  ѴегЬаШизз  аез  Егузіреіз  гиг  РЫедтопе.  Ме 
аісінізспе  ЛаЪгЪиспег,  1887  г.,  стр.  327. 

3)  Цитировано  по  Монастырскому  —  Современные  взгляды  ні 
патологію  и  терапію  воспаленій  суставъ.  1887  г.,  стр.  64. 
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шдались  пораженія  суставовъ  у  людей,  вдали  отъ  рожистаго 
уса,  иногда  не  обращающія  на  себя  вниманіе  врача,  которыя  бы 
Ц.одились  въ  зависимости  отъ  присутствія  рожистаго  стрептококка, 
основаніи  вышеприведенныхъ   нами   фактовъ  нужно  поставить 
я  метастатическія  воспаленія  суставовъ  въ  этіологическую,  при- 
сную связь  съ  рожистымъ  строптококкомъ. 


Микроорганизмы  суставной  синовіи  при  флегмонѣ. 

Кромѣ  одного  случая  флегмоны,  изслѣдованнаго  нами  только 
роскопически,  причемъ  въ  колѣнномъ  суставѣ,  не  представлявшѳмъ 
■иалительныхъ  измѣненій.  мы  могли  обнаружить  присутствіе  отдѣль- 
I  пъ  кокковъ,  иногда  складывающихся  попарно  (см.  табл.  I,  №  28), 
I  имѣли  возможность  изслѣдовать  еще  одинъ  случай  —  мѳтодомъ 
ыуръ  на  пластинкахъ  (см.  лит.  Л).  Крестьянину  44  л.  Ак.,  С. 
ргупилъ   въ   хирургическое   отдѣленіе   клиническаго  госпиталя, 
декабря  прошлаго  года,  съ  флегмоной,  начавшейся  въ  области 
эшаго  пальца  правой  руки.    Палецъ  былъ   впослѣдствіи  экзар- 
улированъ.   23   февраля  послѣдовала  смерть   отъ  септицеміи, 
ъ  показало  вскрытіе.  На  днѣ  раны  замѣчалась  гнойно-ихороз- 
инфильтрація  сухожилій,   мышцъ  и  подкожной    клѣтчатки,  и 
полный   процессъ   въ   метакарпальныхъ   костяхъ;  переносныхъ 
цессовъ  во  внутреннихъ  органахъ  не  найдено. 

Синовія  была  взята  изъ  праваго  локтеваго  сустава  и  праваго 
'чеваго.  Въ  тотъ  же  день,  въ  который  сдѣлано  вскрытіе,  синовія 
праваго  плѳчеваго  сустава  посѣяна  штрихомъ  на  МПЖ  и  на 
пластинки  МП  А.  На  размазныхъ  препаратахъ  изъ  гнилостнаго 
;уса  найдены  кокки  и  короткіе  стрептококки  въ  неболыпомъ  коли- 
свѣ.  Чѳрезъ  четыре  дня  на  мѣстѣ  штриха  на  МПЖ  замѣтно  двѣ 
іыхъ  колоніи.  Изслѣдованіе  одной  изъ  нихъ  подъ  микроскопомъ 
аазало  присутствіе  кокковъ,  складывающихся  въ  цѣпочки.  Другая 
колонія  состоитъ  тоже  изъ  кокковъ,  но  складывающихся  въ 
і:ки  на  подобіе  гроздей.  Изъ  послѣдней  колоніи  сдѣлана  перевивка 
косо  застывшую  поверхность  МПЖ.  Въ  слѣдующіе  дни  замѣтѳнъ 
гтъ,  желатина  разжижается,  стекаетъ  на  дно  пробирки,  внизу 
шуется  бѣлый  крошковатый  отстой,  вверху  жидкость  прозрачна, 
лучился  такимъ  образомъ — бѣлый  стафилококкъ.  Пѳрѳсѣвъ  его 
МП  А  штрихомъ;  черезъ  несколько  дней  прекрасный  ростъ  въ 
ѣ  узкаго  листа — какъ  бы  мазокъ  масляной  краской  —  наложен- 
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наго  на  -поверхность  МПА.  Микроскопическое  изслѣдованіе  опяц 
указало  на  чистую  культуру  бѣлаго  стафилококка.  Пересѣнъ  первой 
колоніи  штрихомъ  на  МПА,  въ  которой  раньше  мы  нашли  цѣпочвд, 
далъ  при  изслѣдованіи  чистую  культуру  стрептококка  съ  харага 
тернымъ  ростомъ  на  мѣстѣ  штриха  въ  видѣ  широкаго  зубчатая 
листа. 

Что  же  касается  посѣва  синовіи  изъ  праваго  локтеваго  сустава 
на  МПА  пластинки,  то  и  здѣсь  выросгаія  колоніи  состояли  изъ  тѣхъ 
же  двоякаго  рода  микробовъ,  которые  получены  нами  и  изъ  плечеваго 
сустава:  бѣлаго  стафилококка  и  стрептококка. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  того,  что  намъ  удалось  ихъ 
выдѣлить  и  получить  въ  чистой  культурѣ,  а  также  и  того,  что  они 
имѣли  характерный  ростъ  на  питательныхъ  субстратахъ,  мы  почти 
съ  полною  увѣренностью  можемъ  сказать,  что  имѣли  дѣло  съ  микро- 
организмами, вызывающими  флегмону.  Къ  сожалѣнію,  вопросъ  о 
томъ,  зависятъ-ли  метастатическія  воспаленія  суставовъ,  осложняющія 
флегмону,  отъ  присутствія  ихъ  въ  суставѣ  мы  не  могли  рѣшить  — 
за  недостаткомъ  матеріала.  Во  всякомъ  случаѣ,  клиническое  теченіе 
вышеприведенной  флегмоны,  вѣроятно  было  отлично  отъ  теченіа 
обычныхъ  флегмонъ,  ибо  патолого-анатомъ  назвалъ  этотъ  случай  на 
секціи  септицэміей;  присутствіе  же  микробовъ  двоякаго  рода  и  ві 
мѣстѣ  инфекціи,  и  въ  суставѣ  говоритъ  за  то,  что  это  былъ  случаі 
смѣшанной  инфекціи,  и  что  микробы  двоякаго  рода  имѣлись  здѣсі 
не  случайно  въ  суставѣ.  Такой  выводъ  мы  дѣлаемъ  на  основаніи 
личныхъ  сообщеній  и  указаній  д-ра  А.  Д.  Пав  лов  ска  го, 
работа  котораго  по  вопросу  о  смѣшанныхъ  инфекціяхъ  при  хирур- 
гическихъ  туберкулезахъ  уже  опубликована.  *) 

^ .        ^5ЙІ  .  .1 

Микроорганизмы  въ  суставной  синовіи  при  крупозномъ  воспа- 
лены легкихъ. 

Мы  не  будемъ  приводить  здѣсь  тѣхъ  11  случаевъ,  въ  кото- 
рыхъ  изслѣдовали  синовію  только  микроскопически,  на  стеклахъ,|| 
остановимся  на  тѣхъ,  въ  которыхъ  синовія  засѣвалась  на  пластинки 
съ  питательными  субстратами,  причемъ  выросшіе  микробы  выдѣленя 
въ  чистой   культурѣ.  Къ  сожалѣнію,  и  въ  этой   серіи   намъ  н| 
посчастливилось   имѣть  ни  одного   случая,  гдѣ  бы  суставы  были 
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Впялены,  а  изслѣдованіе  такихъ  случаевъ  могло  бы  дать  намъ 
[Цадую  опору   для  выводов  ь  относительно  того,  иогутъ-ли  дѣй- 

.^і  ітельно  эти  микробы,  патогенные  при  крупозной  пневмоніи, 
Айвать  метастатическія  воспаленія  суетавовъ,  какъ  это  наблюда- 
II к  нами  при  рожѣ. 

Всѣхъ   случаевъ   крупозной   пневмоніи,  сюда  относящихся, 

■  о  12  (смотр."  табл.  II  лит.  А.  Б,  В,  Г,  Д,  Е,  Ж,  3,  К,  М. 
ЯІС).  Изъ  нихъ  одинъ  (лит.  3)  былъ  осложненісмъ  на  второй  не- 

ѣ  теченія  брюшнаго  тифа  и  одинъ  (лит.  О)  имѣлъ  исходъ  въ 
Мурену  легкихъ. 

Нѣкоторые   случаи   (лит.  А,  Б,  Г,  Д,  М)    мы  выбросимъ 

}му,  что  въ  нихъ  мы  ничего  не  получили,  кромѣ  гнилостныхъ 
Іниллъ,  вѣроятно,  вслѣдствіе  случайной  примѣси  загнившаго  мате- 
■па  къ  пипеткамъ.  Одинъ  же  случай  (лит.  3) — осложненіе  брюш- 
ко тифа  крупозного  пневмоніей — разсмотримъ  въ  другомъ  мѣстѣ, 
■іъ  какъ  на  пластинкахъ  получился    микробъ,  имѣющій  отноше- 

къ  основной,  первичной  инфекціи,  а  не  къ  осложненіго.  Наибо- 

■  же  подробно  изложимъ  одинъ  случай  (лит.  С),  такъ  какъ 
Іссь  могли  выдѣлить,  какъ  намъ  кажется,  патогеннаго  микроба 
■шозпой  пневмоніи. 

Субъектъ,  30  лѣтъ,  Н.  А.  поступилъ  въ  Александровскую 
оэдскую  барачную  больницу  9  марта  съ  припадками  болѣзни,  по 
сорымъ  констатирована  была  крупозная  пневмонія;  13  марта 
скончался.  Не  излагая  протокола  вскрытія,  произведеннаго  14 
іта,  на  которомъ,  кромѣ  крупозной  пневмоніи,  былъ  еще  найденъ 
икардитъ,  скажемъ  только,  что  суставы  не  представляли  ника- 
ѵѣ  видимыхъ  измѣненій.  Посѣвы  синовіи  изъ  лѣваго  колѣннаго 
яава  на  МПА  пластинки,  сдѣланы,  какъ  и  всегда,  въ  тотъ  же 
іь.  На  другой  день,  15  марта,  уже  можно  было  замѣтить  появ- 
іііе  колоній.  Нѣ который  изъ  нихъ  очень  нѣжны,  полупрозрачны. 

колоніи,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  оказались  состоя- 
ли изъ  мелкихъ  диплококковъ,  складывающихся  иногда  по  три  и 
ьыре  кокка;  изрѣдка  видна  ланцетовидная  форма  съ  остріемъ,  обра- 
юымъ  кнаружи.  Эти  колоніи  перевиты  на  МПА  и  МНЖ.  На 
ігой  день  послѣ  перевивки  на  МПА  замѣтенъ  ростъ  по  сгоро- 
ъ  штриха  въ  видѣ  несливающихся  росинокъ.  На  МПЖ  черезъ 
для  по  уколу  ростъ  въ  видѣ  мелкихъ,  несливающихся  зерны- 
іъ.  По  уколу  ростъ  на  МПА  уже  на  другой  день  хорошо  замѣ- 
ъ;  сверху  же  пикакихъ  измѣненій;  въ  слѣдующіе  дни  ростъ  по 
!,лу  нѣсколько  сильнѣе;  наверху  же  опять  ничего  не  замѣтно. 
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При  неболыпомъ  увеличеніи,  насколько  можно  примѣнить  его  щ 
ошатриванію  пробирки,  кажется,  что  на  мѣстѣ  укола  тѣ  же  полу»' 
прозрачный  росинки,  причемъ  ростъ  ихъ  по  мѣстамъ  отходитъ  въ 
сторону.  Повторное  изслѣдованіѳ  полученныхъ  на  перевивкахъ  куль- 
туръ,  и  повторный  перевивки  обнаруживают  присутствіе  того  же 
диплококка,  иногда  ясно  ланцетовиднаго  и  съ  одними  и  тѣми  же 
особенностями  роста.  Черезъ  недѣлю  приготовлена  была  культура 
того-же  диплококка  на  бульонѣ  и  впрыснута  подъ  кожу  живота 
крысѣ.  Послѣ  это4  инъекціи  животное  было,  повидимому,  не  со] 
всѣмъ  здорово,  сидѣло  понуро  въ  углу  клѣтки,  ничего  но  ѣло.  но 
черезъ  два  дня  оправилось;  абсцесса  на  кожѣ  живота  не  получи-'] 
лось.  Отчего  зависѣла  неудачная  прививка,  отчего  животное  оста- 
лось живымъ,  хотя,  по  описаніямъ  авторовъ,  они  и  погибають  отъ 
септицэміи,  оттого-ли,  что  наши  культуры  были  не  свѣжи,  потеряли 
вирулентность,  что  весьма  вѣроятно — мы  но  можемъ  отвѣтить  на 
ото.  Но  въ  виду  того,  что  у  опытныхъ  авторовъ  не  всѣ  живот- 
ныя  погибаютъ,  мы  не  можѳмъ  считать  отрицательный  результатъ 
прививки  доказательнымъ.  Дальнѣйшихъ  же  опытовъ  этого  рода 
надъ  животными  мы  не  дѣлали,  такъ  какъ  вообще  эти  опыты  не 
входили  въ  нашу  задачу. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  морфологическаго  вида  и 
роста  на  питательныхъ  субстратахъ,  выдѣленный  нами  въ  чистой 
культурѣ  диплококкъ  былъ  чрезвычайно  похожъ  на  тотъ,  который 
описали  Ггапкеі  и  "ѴГѳіспзеІЪаліт  за  патогенный. 

Что  касается  другихъ  случаѳвъ  этой  группы  (лит.  Е  и  Ж), 
то  хотя  въ  мазкахъ  изъ  синовіи  мы  и  могли  найти  того  же  дипло- 
кокка, хотя  онъ  и  давалъ  при  граммовскомъ  способѣ  окраски, 
положительный  результатъ,  но  выдѣлить  его  въ  чистой  культурѣ 
намъ  но  удалось.  На  этихъ  случаяхъ,  поэтому,  мы  дольше  и  не 
будемъ  останавливаться. 

Въ  остальныхъ  случаяхъ  (лит.  В,  К  и  0)  мы  получили  ми-| 
кробы  (см.  табл.  II),  хотя  и  наблюдающіеся  часто  въ  мокрота 
крупозныхъ  пневмониковъ  (стафилококкъ)  (лит.  К  и  0)  и  стреп- 
тококкъ  (лит.  В),  но  въ  виду  того  обстоятельства,  что  полость 
легочнііхъ  пузырьковъ  открыта  для  всевозможныхъ  загрязненій,  а 
слѣдовательно  и  для  вездѣсущаго  стафилококка,  мы  не  считает 
невозможнымъ  проникновеніе  и  въ  полость  суставовъ  тѣхъ  микро- 
бовъ,  которые  могутъ  считаться  только  въ  качествѣ  вторичньш 
или,  можетъ  быть,  случайныхъ  обитателей  суставной  синовіи.  хот/ 
конечно,  и  не  всегда  безвредныхъ. 
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Микроорганизмы  въ  синовіи  при  брюшномъ  тифѣ. 

Случаевъ  брюшнаго  тифа,  изслѣдованныхъ  нами  методомъ  куль- 
ъ  на  пластинкахъ,  было  четыре  (лит.  Н,  П,  3  и  I).  Два  изъ  нихъ 
Ііш  безъ  осложненій  (лит.  Н  и  П.  См.  табл.  И),  и  два  съ  ослож- 
іемъ,  одинъ  (3)  —  крупозною  пневмоніей,  другой  (I)  —  рожей, 
лѣдній  изъ  нихъ  мы  уже  разсматривали  раньше  въ  группѣ  рожи, 
Іптому  здѣсь  будутъ  изложены  только  три  случая. 

Случай  первый,  осложненіе  крупозною  пневмоніей  (лит.  3),  отно- 
ся къ  дѣвицѣ  М.  Н.,  поступившей  въ  Александровскую  город- 
го  барачную  больницу  4  февраля  съ  припадками,  на  основаніи 
(щ  орыхъ  былъ  поставленъ  діагнозъ  брюшнаго  тифа.  За  четыре  дня 
I  смерти  теченіе  брюшнаго  тифа  осложнилось  крупознымъ  воспа- 
Віемъ  легкихъ.   Смерть  послѣдовала  17  февраля.   На  вскрытіи 
й.дены  незарубцевавшіяся  язвы  тонкихъ  кишекъ  на  мѣстѣ  пейеро- 
гл>  бляшекъ  (2-я  недѣля  или  начало  3-й)  и  сѣрая  гепатизація 
ккихъ  (около  4-го  дня).   Суставы  нормальны;  синовіи  мало;  она 
га,  прозрачна.  На  размазныхъ  препаратахъ  изъ  нея  (колѣнный 
ігавъ)  характерныхъ  для  крупозной  пневмоніи  диплококковъ  не 
ідено.  Бациллы  же,  окрашенные  лёффлеровскою  жидкостію,  очень 
і  ожія  на  брюшнотифозный,   получены.   Посѣвы  синовіи,  одной 
пціи  сдѣланы  прямо  на  картофель,   а  другой  —  на  МПА  пла- 
нки (3  разведенія).  На  картофелѣ  замѣчается,  въ  теченіе  нѣсколь- 
&;ъ  дней,  только  нѣкоторая   влажность,   безъ  измѣненія  цвѣта. 
:атрольная  половина  того  же  картофеля  ничѣмъ  не  отличается  отъ 
ивитой,  развѣ  только  тѣмъ,  что  на  ней  нѣтъ  и  влажности.  Такой 
цъ  картофеля  измѣнился  только  послѣ  повторныхъ  открываній 
пекъ.  При  изслѣдованіи  подъ  микроскопомъ,  на  привитой  поло- 
нѣ  оказались  бациллы,  длина  которыхъ  превосходила  ширину 
аа  въ  три,  величина  ихъ  равна,  приблизительно,  трети  діаметра 
иснаго  кровянаго  шарика;  споръ  повидимому  нѣтъ;  окрашиваются 
щкостями  Лёффлера  и  Циля.  Однимъ  словомъ,  по  этимъ  при- 
:  камъ,  они  очень  походили  на  брюшнотифозныя.  Поеѣвы  синовіи 
МПА  пластинкахъ  дали  ростъ  въ  видѣ  бѣловатаго  помутнѣнія 
•'(орхности;  точно  такой  же  ростъ  въ  видѣ  пленки,  но  болѣе  густой 
отливающей  какъ  бы  синеватымъ   цвѣтомъ,  замѣтенъ  и  на  косо 
тывшей  поверхности  МПА.  Изслѣдованіе  подъ  микроскопомъ  ука- 
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зало  на  присутствіѳ  бациллъ,  невидимому ,  такихъ  же,  какъ  и  і 
картофелѣ. 

Случай  второй  (лит.  Н).  И.  В.,  18  л.,  поступилъ  въ  Алі 
ксандровскую  барачную  больницу  23  февраля.  Умеръ  28  февраля, 
ЕрісгІ8І§:  іІео-іурЬив  (конецъ  2-й  недѣли),  Іагуп^іііз  иісѳго» 
распутепіп^іііз  паѳтоггпа&іса  іпіѳгпа.  Суставы  нормальны,  синовіі 
мало.  На  размазныхъ  препаратахъ  изъ  синовіи  тазобедреннаго  сочле 
ненія — короткія,  невидимому  безъ  споръ,  бациллы  въ  ограничен' 
номъ  количествѣ,  и  мелкіе  кокки.  Посѣвы  сдѣланы  изъ  того-* 
сустава  на  МПА.  Черезъ  два  дня  на  пластинкахъ  замѣтенъ  рост* 
Одна  колонія  нри  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалась  состоя- 
щею изъ  кокковъ,  складывающихся  на  подобіѳ  гроздій.  Перевивк 
отсюда  на  МПА.  Ростъ  въ  видѣ  красиваго  бѣлаго  зубчатаг-о  лист» 
Перевивка  на  МПЖ.  Ростъ  на  мѣстѣ  штриха;  часть  желатины  раз 
жижена,  стекаетъ  на  дно  пробирки;  внизу  отстой.  Подъ  микрош| 
помъ  и  въ  той,  и  другой  пробиркѣ  складываю щіеся  вышеуказанный 
образомъ  кокки. 

Такимъ  образомъ,  здѣсь,  на  основапіи  характернаго  роста  I 
МПА  и  МПЖ,  можно  сказать,  что  выдѣленный  нами  микроорга 
низмъ  въ  чистой  культурѣ,  повидимому,  есть  бѣлый  стафило 
коккъ. 

Случай  третій  (лит.  П).  А.  С,  19  лѣтъ,  поступила  в 
Александровскую  городскую  барачную  больницу  16  февраля.  Умерл 
2  марта.  На  секціи  (протоколъ  вскрытія  здѣсь  не  приводимъ)  най 
дены  въ  нижнѳмъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ,  на  мѣстахъ  пейеровых* 
бляшекъ,  неболыпія  язвы  до  полусантиметра  въ  діаметрѣ  съ  рыхлымиі 
чистыми,  слегка  подрытыми  краями.  Въ  лѣвой  почкѣ  длинный! 
тонкій,  клиновидный  инфарктъ  блѣдно-желтаго  цвѣта.  ЕрісгіЦ 
ііѳоіурпиз  (конецъ  3-й  недѣли);  шуосагсІШз  рагепспушаіоза;  щ\ 
рпгіііз  Ъас1:ѳгіса.  Размазные  препараты  сдѣланы  изъ  сока  селезенки 
причемъ  между  кровяными  шариками  найдены  характерный  бациллні 
и  изъ  синовіи  тазобедреннаго  сустава,  гдѣ  бациллъ  найти  не  удаі 
лось.  Посѣвы  сдѣланы  изъ  синовіи  колѣннаго  сустава  на  три  плй 
стинки  МПЖ.  Черезъ  два  дня  замѣтенъ  ростъ  мелкихъ  коловіі 
Съ  одной  пластинки  эти  колоніи  поревиты  на  МПЖ  въ  пробири 
съ  косо  застывшею  поверхностью,  гдѣ  на  другой  день  замѣтонъ  росіі 
на  мѣстѣ  штриха,  а  на  третій  и  въ  слѣдующіѳ  дни  разжиженЦ 
желатины.  Повторное  изслѣдованіе  окрашенныхъ  препаратовъ  пол 
микроскопомъ  указало  на  присутствіе  кокковъ,  складывающихся  41 
подобіе  виеоградныхъ  гроздій,  а  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  и  \\ 
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иючки,  а  это,  въ  связи  съ  характерными  ростомъ  на  МПЖ  (раз- 
Іженіе  ея  и  крошковатый  отстой  на  днѣ)  говорить  за  то,  что  у 
въ  получился  въ  чистой  культурѣ  стафилококку  и  именно 
щій.  На  другихъ  пластинкахъ  получилась  одна  желтая  и  одна 
■інжевая  колоніи  съ  разжиженіемъ  желатины  на  мѣста  колоніи. 
\т  микроскопическомъ  изслѣдованіи  тѣ  же  кокки,  складывающіеся 
видѣ  гроздій,  цѣпочекъ  же  они,  повидимому,  не  образуютъ  — 
ѵлтый  и  оранжевый  стафилококкъ. 

3  марта  сдѣланы  другіе  посѣвы  синовіи  изъ  тазобедреннаго 
Іілѳненія  на  МПА  (въ  пипеткѣ  была  примѣсь  крови,  которая 
Впала,  конечно,  и  въ  посѣвъ).  Черезъ  нѣсколько  дней  на  пластин - 
~къ  ростъ.  Нѣкоторыя  колоніи  при  изслѣдованіи  подъ  микроско- 
■иъ  оказались  состоящими  изъ  толстыхъ,  довольно  большихъ,  со 
Іррами  бациллъ,  повидимому,  гнилостныхъ;  другія  же,  при  неболь- 
Іжъ  увеличеніи  кажущіяся  въ  видѣ  темныхъ,  круглыхъ,  зерни- 
Выхъ  и  какъ  бы  сѣтчатыхъ  кружковъ  (въ  родѣ  точильныхъ  камней) 
В'тоятъ  изъ  довольно  тонкихъ  бациллъ  съ  закругленными  концами 
■істворъ  Лёфлера).  Отсюда  сдѣлана  перевивка  на  стерилизо- 
иіный  картофель.  Измѣненія  цвѣта  картофеля  незамѣтно  въ  про- 
Іиженіи  нѣсколькихъ  дней.  Видимаго  роста  культуры  тоже  ве 
Ііѣтно;  изслѣдованіе  же  подъ  микроскопомъ  показало  обильное 
щсутствіе  такихъ  же  бациллъ. 

Такимъ  образомъ,  и  здѣсь  мы,  повидимому,  имѣли   дѣло  съ 
циллами,  очень  похожими  на  брюшно-тифозныя . 


Микроорганизмы  суставной  синовіи  при  дифтеритѣ. 

Случаевъ  дифтерита,  гдѣ  мы  имѣли  синовію  для  изслѣдованія 
пластинкахъ,  былъ  у  насъ  только  одинъ  И.  Зг.,  16  л.,  посту- 
лъ  въ  Александровскую  городскую  барачную  больницу  15  фев- 
лля  съ  припадками  двухсторонняго  дифтерита  зѣва,  18  февраля 
іъ  умеръ.  19  февраля  вскрытіе,  подтвердившее  діагяозъ  дифте- 
тта.  Суставы  нормальны,  синовіи  мало;  она  густа,  тягуча,  про- 
шща.  На  размазныхъ  препаратахъ  синовіи  изъ  колѣннаго  сустава 
йдены  (окр.  по  Лёффлеру)  бациллы,  величиной  съ  туберку- 
зныя,  но  толще;  нѣкоторыя  изъ  нихъ  со  вздутыми  концами, 


*)  См.  лит.  И.  табл.  П. 


/ 


—  30  — 


нѳравномѣрной  толщины;  нѣкоторыя  какъ  бы  членистыя,  въ  большом* 
количествѣ;  есть  и  такія,  которыхъ  концы  утолщены  и  хорошо 
окрашены,  напоминающія  гимнастическія  гири. 

19  февраля  посѣвъ  синовіи  изъ  того  же  сустава  сдѣланъ  въ 
пробирку  съ  МПЖ,  къ  которой  прибавлено  немного  сахара.  Рост* 
не  получилось  совсѣмъ. 

Другой  посѣвъ  синовіи  сдѣланъ  былъ  тоже  1 9  февраля  на  пластин- 
ки съ  МПЖ,  подсахаренной.  20-го — роста  незамѣтно.  Пластинки  поста- 
влены въ  горячій  шкафъ  съ  температурой  около  35°  Ц.  21-ю—  жела- 
тина разжижена,  на  верху  пленка.  Изслѣдованіѳ  этой  пленки  на 
размазныхъ  препаратахъ  (окр.  по  Лёффлеру)  дало  такія  же 
бациллы,  какъ  и  на  мазкахъ  синовіи,  и,  кромѣ  того,  другія  похожія 
на  гнилостныя.  Отсюда  сдѣлана  перевивка  въ  пробирку  съ  МПЖА-^ 
штрихомъ  и  уколомъ.  22-го — по  уколу  роста  не  замѣтно;  на  мѣстѣ 
же  штриха  сѣромолочная  пленка,  подъ  микроси,опомъ  чистая  куль- 
тура бациллъ,  величиной  съ  туберкулезныя,  какъ  бы  членистыхъ. 

Имѣли-ли  мы  здѣсь  дѣло  съ  тѣми  дифтеритными  бациллами, 
которыя  выдѣлилъ  при  дифтеритѣ  Л  ё  ф  ф  л  е  р  ъ,  сказать  пе  можем, 
съ  положительностью,  такъ  какъ  для  этого  намъ  нужно  было  бы 
дѣлать  новыя  перевивки  на  другіе  питательные  субстраты,  спеціально 
для  дифтеритныхъ  культуръ,  которыхъ  мы  не  приготовляли  раді 
одного  только  случая. 

Теперь,  подводя  итоги  нашему  изслѣдованію  по  вопросу  я< 
присутствіи  Патогенныхъ  микробовъ  въ  синовіальной  жидкости  суета- 
вовъ  при  нѣкоторыхъ  инфекціонныхъ  болѣзняхъ",  произведенному, 
какъ  микроскопически,  на  размазныхъ  препаратахъ  синовіи  (33  слу- 
чая), такъ  и  съ  методомъ  культуръ  синовіи  на  пластинкахъ  (18 
елучаевъ),  мы  можемъ  резюмировать  ихъ  слѣдующимъ  образомъ: 

1)  Патогенные  микроорганизмы,  при  нѣкоторыхъ  инфекціон| 
ныхъ  болѣзняхъ,  нерѣдко  проникаютъ  въ  суставныя  полости,  прпмѣ| 
шиваясь  къ  синовіи  даже  тогда,  когда  синовіальная  оболочка  щ 
продставляетъ  еще  воспалительныхъ  измѣненій.  Получаются  таким1» 
образомъ  метастазы  инфекціоннаго  начала  болѣзни,  еще  не  успѣв-4| 
шаго  вызвать  патологическихъ  измѣненій  (при  рожѣ,  крупо.шоіЙ 
пневмоніи,  флегмонѣ,  чахоткѣ  и,  вѣроятно,  при  брюшномъ  тпфч| 
и  дифтеритѣ).  Суставы,  слѣдовательно,  должны  быть  отнесены  Щ 
областямъ,  нерѣдко  поражаемымъ,  при  общихъ  инфекціонныхъ  забо- 
лѣваніяхъ,  патогенными  микробами  данной  болѣзнп. 
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2)  Въ  другихъ  случаяхъ  эти  метастазы  вызываютъ  ясно  выра- 
Мшя  воспалительныя  измѣненія  суставовъ,  находящіяся  въ  при- 
Нсой  зависимости  отъ  проникновонія  патогѳнныхъ  микробовъ  въ 
||  полость  (рожа,  перелой). 

3)  Наконѳцъ,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  въ  суставѣ  находятся 
Цообы,  не  имѣющіе  отношенія  къ  основной,  первичной  инфекціи 
Ленные:  стафилококкъ  и  стрептококкъ — при  крупозной  пнѳвмо- 
I  брюшномъ  тифѣ),  то  проникновеніе  ихъ  въ  суставъ  слѣдуѳтъ, 
Внятно,  объяснить  узурами  защищающаго  покровнаго  аппарата 
■шчныхъ  поверхностей  (слизистая  оболочка  кишѳкъ,  изъязвлен - 
■  при  брюшномъ  тифѣ,  разрушеніе  легочной  паренхимы  —  при 
■рренѣ  логкихъ)  организма  и  считать  ихъ  вторичными  инфек- 
■іи  сустава. 

4)  Путями  распространенія  инфекціи  изъ  первичнаго  очага 
И  суставъ  являются  какъ  кровеносная,  такъ  и  лимфатическая 
Іезмы. 

Всѣ  микроскопическіе  препараты,  сдѣланные  мною  въ  Казани, 
мшетрированы  проф.  Н.  М.  Любимову;  тѣже  же  препараты, 
»рые  приготовлены  въ  Петербургѣ,  равно  какъ  и  чистыя  куль- 
ті  выдѣленныхъ  микробовъ  демонстрированы  проф.  Н.  П.  Ива- 
1;скому,  проф.  И.  И.  Насилову  и  приватъ-доценту  А.  Д. 
1ів  л  о вс ком  у. 

Настоящая  работа  начата  въ  патолого-анатомичѳскомъ  каби- 
р;  Казанскаго  университета,  подъ  руководствомъ  проф.  Н.  М. 
■(оимова,  и  окончена  въ  Императорской  военно-медицинской  ака- 
іш,  подъ  руководствомъ  проф.  Н.  П.  Ивановскаго.  Считаю 
г  зственнымъ  долгомъ  принести  мою  искреннюю,  сердечную  бла- 
шрность  многоуважаемымъ  руководителямъ,  за  полезные  совѣты 
і  казанія,  а  также  и  радушное  участіе  ко  мнѣ.  Не  могу  также  не 

нить  себѣ  въ  пріятную  обязанность  сердечно  благодарить  при- 

і-доцента  академіи  А.  Д.  Павловска  го  за  непосредственное 
:  жодство  и  постоянную  помощь  при  производствѣ  опытовъ  съ 

ьтурами  на  пластинкахъ  и  прививками  животнымъ. 
Не  могу  также  не  благодарить  и  администрацию,  равно  какъ 
гг.  прозекторовъ  петербургскихъ  гражданскихъ  больницъ:  Але- 
Іздровской  городской  барачной,  и  Маріинской,  Н.  И.  Соколова, 

В.  У  скова  и  Н.  И.  Кускова  за  любезное  разрѣшеніе  поль- 
Ііться  матеріяломъ. 
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Ли- 
тера. 


Б  о  л  ѣ  з  н  ь. 


Результаты 
изслѣдованія. 


Таблица  ц 


Питательн 
субстраты. 


Суставы.      Особыя  зам* 


Круповная  пневм. 
тоже 

тоже 

тоже 
тоже 
тоже 


тоже 


Крупозная  пн.  и 
брюшн.  тифъ. 
Дифтеритъ  зѣва. 


Брюшной  тифъ  и 
рожа. 


Крупозная  пневм. 
Флегмона. 
Крупозная  пневм. 


Брюшной  тифъ. 

Крупозн.  пн.  съ 
гангреной  лег- 
кихъ. 

Брюшной  тифъ. 


Рожа  лица  и  шеи. 


Крупозная  пневм, 


Гнилостныя  бац. 

Ничего  не  вы- 
росло. 

Стрептококкъ, 
гнилостныя  бац. 

Гнилостныя  бац. 

Гнилостныя  бац. 

Диплококки. 


Диплококки. 


Брюшно-тифозн. 
бац.,  оч.  похож. 

Бациллы,  похож, 
на  Лёффлеров- 
скія. 

Рожистый  стреп- 
тококкъ. 


Стафилококкъ. 


Стрептококкъ  и 
бѣлый  стафило- 
коккъ. 

Ничего  не  вырос- 
ло (изъ  другой 
пипетки  съпри- 
мѣсью  крови  — 
гнилостныя  ба- 
циллы). 

Бѣлый  стафило- 
коккъ. 

Стафилококкъ  бѣ- 
лый. 

Брюшно  -  тифоз- 
ныя  бациллы  и 
бѣлый  стафило- 
коккъ. 

Рожистый  стреп- 
тококкъ. 


Ланцетовидный 
диплококкъ. 


МПА.МПЖ. 
МИ  Ж. 

МПА,МПЖ. 

МП  А. 
МПА,  МПЖ, 
МПА. 


МПА.МПЖ 


МПА, 
картофель. 
МПЖ  + 
сахаръ. 

МПА.МІІЖ 


МПА,  МПЖ. 
МПЖ,  МПА. 
МПА,  МПЖ 


МПА,  МПЖ. 
МПА,М1!Ж. 

МПА,МІГЖ 
картофель. 

МПЖ,  МПА- 
МПА.МПЖ 


Колѣн.  лѣв. 
Локт.  прав. 

Колѣн.  прав. 

КоіѢн.  прав. 
Колѣн.  прав. 
Колѣн.  прав. 


Колѣн.  прав. 

Колѣн.  прав. 
Колѣн.  лѣв. 


Метакарпо- 
фаланговый 
локт.  и  колѣн. 


Колѣн.  пр. 
Плечев.  пр. 

Локт.  пр. 
Плечев.  пр. 

Кодѣн.  пр. 
Плечев.  лѣв. 


Тазобедрен. 
Колѣн.  пр. 


Колѣн.  пр. 
Тазобедр. 


Плечев.  пр. 
Колѣн.  пр. 


Колѣн.  лѣв. 


Не  выдѣівц 

стой  кущ 

Не  выдѣдвц 
стой  куда 

Не  вылѣлеи 

стой  кущ 

Выдѣлевы 
культур! 


Рожист.етря 
выдѣденъ 
стой  куш 
животваго 
рожу. 

Выдѣленъ 
культурѣ. 

Выдѣлены 
культурѣ. 


Выдѣленъ  і 
культурі 

Выдѣленъ  1 
культурі, 

Выдѣлены  і 
культурѣ. 


Выдѣленъ  і 
культурѣ 
вотнаго 
рожу. 

Выдѣленъ 
культурѣ. 


I 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Метастатическія  воспалѳнія  суставовъ  при  нѣкоторыхъ 
■ккціонныхъ  болѣзняхъ  бываютъ  вслѣдствіѳ  переноса  первичной 
Вркціи,  но  иногда  могутъ  имѣть  и  другую  причину. 

2.  Бываютъ  чисто  „рожистыя"  воспаленія  суставовъ,  отда- 
ніхъ  отъ  рожистаго  фокуса,  подобно  тому,  какъ  бываютъ  пѳрѳ- 
■ьыя. 

3.  Ббльшая  или  мёньшая  частота  мѳтастазовъ  при  различ- 
Н.  инфекціяхъ  находится  въ  зависимости,  между  прочимъ,  и  отъ 
1>ы  и  величины  патогенныхъ  микробовъ,  т.  е.  ихъ  механичѳ- 
Іть  свойствъ. 

4.  Хроническія  творожистая  перерождонія  почѳкъ  и  предста- 
иіой  железы,  равно  какъ  и  язвы  мочоваго  пузыря,  при  общей 
Ьчаткѣ,  находятся  иногда  въ  этіологической  зависимости  отъ 
■иикновенія  туберкулезныхъ  бациллъ. 

5.  Дѣленіе  эхинококка  на   „однокамерный"  и  „многокамер- 

■  ;  не  вполнѣ  удовлетворительно,  такъ  какъ  не  ко  всѣмъ  слу- 

■  ъ  примѣнимо. 

6.  Въ  самыхъ  начальныхъ  стадіяхъ  остраго  плеврита  примѣ- 
»'  сухихъ  ледяныхъ  компрессовъ  дѣйствуетъ  иногда  абортивно. 

7.  Рѣчныя  путешѳствія  на  хорошо  устроенныхъ  пароходахъ, 
ерапевтическою  цѣлью,  имѣютъ  много  преимуществъ  сравни- 
мо съ  морскими,  и  должны  войти  въ  арсеналъ  тѳрапѳвтическихъ 
ббій. 

8.  Палочный  турникетъ  Пирогова  можетъ  быть  значительно 
щенъ. 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Павелъ  Васильевича  Смирновъ,  потомственный  дворянинъ, 
кьвославнаго  исповѣданія,  сынъ  смотрителя  уѣзднаго  училища,  ро- 
ісся  23  октября  1850  г.,  въ  г.  Старой -Руссѣ.  Среднее  образо- 
піе  получилъ  въ  Новгородской  духовной  семинаріи.  По  окончаніи 
іі.сь  курса,  въ  1871  году,  постунилъ  преподавателемъ  географіи 
шриѳмѳтики  въ  Боровичское  уѣздноѳ  училище.  Въ  1874  году, 
яавивъ  эту  службу,  постунилъ  въ  Императорскую  медико-хирур- 
иескую  академію,  гдѣ  и  окончилъ  курсъ  въ  1879  году.  Въ 
марѣ  1880  года  назначенъ  младшимъ  врачѳмъ  въ  160-й  пѣхот- 
йі  Абхазскій  полкъ.  Въ  1885  году  былъ  временно  прикоманди- 
і;;анъ  къ  7-му  пѣхотному  Ревельскому  полку,  а  въ  1886  году  къ 
ну  пѣхотному  Эстляндскому  полку.  Въ  1887  году  прикоманди- 
іаанъ  къ  Императорской  военно-медицинской  академіи  въ  число 
лчей  для  усовершенствовала.  Въ  течѳніе  1888  года  выдержалъ 
■аменъ  на  степень  доктора  медицины.  Кромѣ  диссертаціи,  напи- 
ъ  слѣдующія  статьи: 

1)  „Однокамерный  эхинококкъ  печени;  смерть  отъ  холе- 
и".  „Еженодѣльная  клиническая  газета",  1883  г.,  №  39. 

2)  „О  присутствіи  патогенныхъ  микроорган измовъ  въ  си- 
пальной  жидкости  суставовъ  щи  инфекціонныхъ  болѣзняхъ"  / 
»едварительное  соообщеніе.  Изъ  патолого-анатомическаго  кабинета 
занскаго  университета.  Работа  сдѣлана  подъ  руководствомъ  проф. 

М.  Любимова.  „Русская  Медицина",  1886  г.,  №  29. 

3)  „Къ  этіологги  остраго  перелойнаю  воспалены  суста- 
'ъи .  Изъ  того  же  кабинета  и  подъ  тѣмъ  же  руководствомъ. 
Ірачъ",  1886  г.,  №  31. 


